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AVVKBTENZA 



Ritardatasi nello scorso anno per imprevedute 
circostanze la pubblicazione di alcuni Cenni sul- 
l'uso dei caustici nel trattamento delle oftalmie, 
che dovevano andare aggregati ad una relazione 
presentala agli onorevoli Consig'i Sanitari! di 
questa Capitale, si interessava la loro indulgenza 
a volere attenderne l'ulteriore consegna ; ma sorse 
ben presto l'ora sospirata della guerra d'indipen- 
denza , e con essa si moltiplicarono le cagioni 
atte a diffondere nello Stato P oftalmia militare , 
detta altrimenti oftalmia granulosa egiziaca, ma- 
lattia contagiosa, che aggrava da molto tempo gli 
eserciti e le popolazioni, e non risparmiando nò 
età , nè sesso , nè condizione, ogni dì miete nuove 
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vittime in mezzo alle dissenzienti opinioni dei me- 
dici circa al modo di curarla , ai dubbi ed allo 
incertezze della scienza, che, uniti al pubblico 
danno, provocano le inchieste ed il lamento dei 
popoli e dei Governi. 

Un tal fatto consigliò di estendere la durata 
della visita speciale oculistica , che lo scrivente 
tiene aperta giornalmente al pubblico già da cin- 
que anni in questa capitale, per potere sopra una 
più larga base di operazione impiegare quei mezzi 
che valgono a scongiurare la malattia, e persuase 
a trattarne in questo lavoro, con riserbo di com- 
piere in appresso l'impegno assunto rispetto alle 
altre oftalmie. 

E ciò si fece non commisurando la gravezza del 
volontario incarico, fattosi maggiore sotto l'emo- 
zione di quc'grandi avvenimenti, che la fede in- 
temerata del Re, il suo eroismo in campo, il va- 
lore degli eserciti alleati, ed il fermo proposito dei 
popoli e del Governo porsero a compimento, ma 
unicamente fidando nella verità di quel principio, 
che consiglia la moderazione dell'uso dei caustici 
nel trattamento delle oftalmie, principio sorretto 
dalla ragione e dai fatti , del quale alcuni oppo- 
sitori, usando armi più che profane, hanno porto 
ullo scrivente, non provocati, l'onore della per- 
secuzione. 
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Nel giorno 1 di giugno 1859, Sua Eccellenza il Conte 
di Cavour, allora Ministro della Guerra , con suo os- 
sequiato dispaccio , N. 7246 , onoravami di accettare 
l'offerta de' miei servizi sanitarii per il tempo delia 
guerra , disponendo che mi venisse affidata la dire- 
zione di una sezione oftalmica nello Spedale Militare 
Divisionario in questa Capitale. 

Assunsi tosto e continuai in tale incarico a tutto 
il giorno 11 settembre, che anzi gli onorevoli sani- 
tarii che presiedevano allo stabilimento avvisarono di 
affidarmi la totale direzione delle malattie di questo 
ordine nel momento che, col diminuire degli oftalmici, 
vennero sciolte due altre sezioni. 

All'opposto, disposizioni inerenti al piano combi- 
natosi di avviare i malati affetti da oftalmia alla 
Real Casa degli Invalidi in Asti, agirono di riflesso 
sulla sezione alle mie cure affidata , il perchè ordi- 
nandosi a quando a quando il rilascio dei medesimi, 
ed ostando conseguentemente sia al completamento 
delle cure in corso, come alla ben ordinata institu- 
zione di nuovi trattamenti, venne dessa più tardi quasi 
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commutata in una specie di deposito di cui io avrei 
figurato il semplice custode, e ciò in opposizione allo 
spirito della mia domanda dalle generose disposizioni 
del Governo largamente assecondata. 

È sempre grave pel medico il distacco dai propri 
ammalati, ma ancor più allora quando egli si creda 
vicino a vedere coronati i suoi sforzi dalla guari- 
gione. Che se per avventura dessa fosse per addi- 
venire il frutto di convinzioni e principii diversi da 
quelli, che in generale sono seguiti e caldamente pro- 
pugnati nella cura speciale dello stesso ordine di 
malattie , il rincrescimento di non potere assistervi 
andrebbe d'accordo colla probabilità di averla inu-' 
tilmente provocata, in quanto che col cangiare di 
trattamento verrebbe facilmente esposto l'organismo 
a non potere tollerare P azione di quelle nuove im- 
pressioni , che fosse per addivenire il soggetto. 

I malati di oftalmia che a più riprese vennero 
staccati dalla sezione da me diretta, fatta astrazione 
da quando si trattò di dover rimettere gli ultimi 
arrivati non per anco stati sottoposti a trattamento, 
appartenevano di preferenza alla classe di coloro che si 
trovavano già prossimi alla guarigione, e se per questo 
fatto è razionale il supporre che dessa sarebbesi.in 
loro raggiunta colla continuazione della cura, lo è 
vieppiù in dipendenza dei risultati avveratisi in quei 
militari della sezione nei quali, nulla ostante le sur- 
riferite circostanze , si potè condurre a termine il 
trattamento. 

Questi risultati hanno dato un prodotto completa- 
mente felice , sebbene V oftalmia così detta militare 
vi avesse assai figurato, come risulta dall'unito reso- 
conto allegato A, quantunque fortunate circostanze, 



Digitized by Google 



7 

inerenti particolarmente alla pulitezza ed air ordine 
ammirabile che regna nel Regio Esercito , abbiano 
forse contribuito ad impedirvi durante l'ultima cam- 
pagna la diffusione di questa grave malattia. 

Sotto cotali auspicii , e prendendo atto dall'ancor 
qui unito progetto di oculistica applicato all'esercito, 
allegato B, che dodici anni or sono sui campi della 
Lombardia ebbi l'alto onore di umiliare a Sua Maestà 
il magnanimo Re Carlo Alberto, di venerata me- 
moria , del quale solo le circostanze d' allora non 
permisero l'attuazione, progetto che presentai poscia 
al Ministero della Guerra nel giorno 1° di giugno 
dell'anno 1854; ora, nell'unico intendimento di potere 
debolmente concorrere alla circoscrizione dell'oftalmia 
militare egiziaca, malattia che per la sua gravezza 
e diffusibilità negli eserciti e nelle popolazioni attrae 
il pensiero dei governi civili di Europa , concepii il 
pensiero di proporre sommessamente al Governo un 
piano di isolamento applicabile alle malattie oculari 
che affliggono il militare , regolato da una speciale 
amministrazione, e coordinato a quegli elementi igie- 
nico-sanitarii-curativi, che debbono cospirare contro il 
morbo micidiale, dal quale, sull'appoggio dei fatti e 
dell'esperienza, credo debba sortirne il migliore e 
più sicuro mezzo atto a guarirlo , e ad arrestare 
conseguentemente nello Stato la sua diffusione. 

Gravi sono gli ostacoli che oppone il mondo scien- 
tifico all'acquisto della convinzione di potere guarire 
con sicurezza l 1 oftalmia militare. Sono note le con- 
clusioni tratte dall'onorevole Dottore Warlomont, re- 
dattore in capo degli Annali d'oculistica del Belgio, 
in un suo resoconto fatto della lunga discussione , 
che ebbe luogo a quella Accademia Reale di medi- 
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cina, intorno a questa oftalmia, la prima delle quali 
si è questa « Celui qui en a été affecté if est jamais 
sùr d'ètre guéri ». Qualunque però sia per essere il 
peso di cotali ostacoli, e per quanto preclare ed au- 
torevoli sieno le fonti d' onde essi provengono , non 
potranno mai tener luogo del vero di fatto sul quale 
poggia unicamente la solidità di principii contrari , 
che importano conclusioni e risultanze diverse. Esposti 
gli uni e gli altri, esposti i fatti, giudicherà il let- 
tore in merito di ciascuno, e darà conseguentemente 
il suo voto sulla accettabilità, o non, della surrife- 
rita proposta, la quale è sorretta da quel principio, 
che consiglia la moderazione dell'uso dei caustici 
nella cura delle oftalmie, e dalla cui verità dovrà 
sortire una salutare riforma, tanto più pronta e ra- 
dicale, quanto maggiore sarà il soccorso del quale il 
Governo ed il Corpo Medico-Sanitario vorranno ono- 
rare i deboli miei sforzi. 

L'Autore. 
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A tenore di quanto si legge negli Annali di Ocu- 
listica di Bruxelles, fascicolo di febbraio 1859, l'Ac- 
cademia di medicina del Belgio fu impegnata ad 
esaminare l'importante questione dell'oftalmia detta 
militare, all'occasione di una lettera del sig. Ministro 
di Giustizia, in data del 14 settembre 1858, a lui 
comunicata dal sig. Ministro dell'Interno, e concepita 
in questi termini: eccone l'originale: 

« Il arrive souvent que d'anciens militaires qui , 
» pendant qu'ils ótaient sous les drapeaux , furent 
» atteints d'ophthalmie militaire, souffrcnt de nouveau 
» de maladies d'yeux très-graves après avoir recu 
» leur congé; plusieurs d'entrc eux réclamcnt alors 
• les secours du gouvernement. 

» U importo, pour ces cas, de savoir si l'ophthalmie 
» militaire une fois guérie, est sujette à se rcpré- 
» sentcr chez ceux qui l'ont éprouvée. Je désirerais 
» connattre à cet égard Pavia de TAcadémie ». 
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L'Accademia tosto che ne ebbe comunicazione, in- 
caricò una Commissione composta dei signori Gouxée, 
Hairion e Vleminckx per l'esame di cotesta questione , 
e ricevutone il rapporto, impegnò nel suo seno una 
lunga discussione dalla quale l'onorevole dottore 
Warlomont trasse le seguenti conclusioni. 

Le riporterò quali vennero testualmente tradotte 
dall'onorevole sig. dottore A. Oboli da Oleggio. 

L 

L'oftalmia militare detta anche oftalmia contagiosa, 
oftalmia granulosa ecc., è una affezione essenzialmente 
trasmissibile e soggetta a facili e frequenti recidive. 

Chi una volta ne fu affetto, non è mai più sicuro 
di essere guarito. 

n. 

Se è vero , come fu detto , eh' essa può nascere 
spontaneamente nelle popolazioni civili, non è cosa 
meno stabilita d' altronde che , in tutti i paesi del- 
l'Europa dove fu constatata la sua presenza, essa ha 
sempre avuto origine dalle armate , per indi esten- 
dersi nelle altre classi della popolazione. 

m. 

Nel Belgio , specialmente , fu stabilito che prima 
del 1 834 , 1' annata ne era affetta quasi esclusiva- 
mente. Non è che da quest'epoca e dopo il rinvio 
dei granulosi nelle loro case . misura decretata dal 



13 

ministro tifila guerra sulla proposta dell' ispettore 
generale del servizio sanitario dell'armata, ed in se- 
guito all'avviso della Commissione detta d'inchieste, 
e di quello del professore Jungken, di Berlino, che 
la sua propagazione fu segnalata nelle popolazioni 
civili. 

IV. 

L'isolamento degli individui affetti dall'oftalmia mi- 
litare, a tutti i gradi, è imperiosamente comandato 
dal carattere contagioso della malattia. A 11' in fuori di 
questa misura profilattica, non è possibile il pensare 
ad arrestare ed, a più forte ragione, ad estirpare il 
flagello. Il rinvio dei granulosi alle loro case , co- 
stituisce adunque una misura dannosa ed irrazionale. 

V. 

Gli individui che ebbero l'oftalmia al servizio ne 
possono essere presi di nuovo nelle loro case, senza 
bisogno di subire la nuova influenza della causa pro- 
duttrice, e quantunque non portassero più traccia di 
malattia al momento del loro congedo. Queste reci- 
dive possono sopravvenire ad epoche più o meno 
lontane, e la scienza non possedè criterio col .quale 
si possa fissare il termine di connessione; i mali che 
ne sono la conseguenza possono essere invocati da 
quelli che li hanno subiti, e loro servire di titolo per 
ottenere dei soccorsi dallo Stato, qualunque sia l'in- 
tervallo che abbia separato il primo attacco da quelli 
che vi hanno fatto seguito (V. Annales d'Oculistique, 
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l rc , 2 e et 3 e livraisons 31 juillet, 31 aoùt et 30 sep- 
tcmbre 1859). 

Se è vero che chi una volta fu affetto dall' oftal- 
mia militare non è mai più sicuro di essere gua- 
rito ; anzi, se è vero che gli individui che ebbero 
l'oftalmia al servizio ne possono essere presi di nuovo 
alle loro case, senza bisogno di subire la nuova in- 
fluenza della causa produttrice , e quantunque non 
portassero più traccia di malattia al momento del 
loro congedo; che queste recidive possono soprav- 
venire ad epoche più o meno lontane, e che la scienza 
non possedè criterio col quale si possa fissare il ter- 
mine di lor connessione; sorgerà la naturale conse- 
guenza, che l'isolamento debba essere imperiosamente 
comandato non solo a tutti i gradi della malattia, 
ma ancora abbia ad essere protratto a tempo inde- 
terminato, o meglio, a vita; similmente chiunque una 
volta avrà avuto la disgrazia d'incontrarla, si dovrà 
considerare come uomo perduto alla società , in quanto 
che, od egli è ricco, ed un sentimento umanitario lo 
consiglierà a scgregarvisi , od è privo di mezzi , e 
spetterà al Governo di allontanacelo per sempre 
onde togliere alla stessa un nuovo agente d'infezione. 
Così gli studii di tanti uomini illustri, tante opere 
scritte in materia, gli sforzi dell'intelligenza per gua- 
rire questa malattia, la stessa riunione del Congresso 
oftalmologico di Bruxelles, saranno divenuti una let- 
tera morta, un sogno le guarigioni sin qui ottenute, 
sarà temerità il pensiero di ottenerne di stabili e 
durature, qualunque esito il più funesto potrà essere 
giustificato, e sarà così tolta al medico ogni respon- 
sabilità in materia , ed in quella vece rimessa tutta 
quanta nell'opera dei Governi!!! 
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È vero « L'isolamento degli individui affetti dall'of- 
* talmia militare a tutti i gradi , è imperiosamente 
» comandato dal carattere contagioso della malattia. 
» AlTinfuori di questa misura profilattica, non è pos- 
» sibile il pensare ad arrestare ed a più forte ra- 
» gione, ad estirpare il flagello » ma io porto ancora 
opinione, che, coordinato questo isolamento a tutti 
quegli elementi amministrativo-igienico-sanitari-cura- 
tivi, che possono cospirare contro il morbo micidiale, 
a vece di vedere segnata l'eterna condanna di coloro 
che una volta ebbero la triste sorte d' incontrarlo , 
abbiasi nel più dei casi ad ottenere la stessa loro 
liberazione. Questa e null'altra è la tesi che, sull'ap- 
poggio dei fatti, io mi accingo a difendere , i quali 
mi conducono inoltre alle seguenti conclusioni. 

I. 

L'oftalmia militare, detta anche oftalmia granulare 
egiziaca , è malattia specifica, essenzialmente trasmis- 
sibile , essa attacca indistintamente le corporazioni 
civili e militari, come i singoli individui; il suo sin- 
tomo patognomonico è quello delle granulazioni pal- 
pebrali, le quali esercitano uno stato permanente di 
irritazione più o meno grave ed appariscente sulla 
superficie oculo-palpebrale, ed espongono l'occhio a 
facili e frequenti esacerbazioni. 

IL 

L' oftalmia militare è endemica in Egitto special- 
mente nei luoghi posti nelle vicinanze del Nilo, le di 
cui finissime sabbie, trasportate dai venti impetuosi 
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che vi dominano, e l'eccessivo calore del giorno av- 
vicendato dalle notti serene, si annoverano fra le ca- 
gioni principali di questa malattia , sconosciuta in 
Europa sino alla fine dello scorso secolo , epoca in 
cui vi venne importata dalle truppe francesi ed in- 
glesi reduci di colà. Di qui il nome appostole di of- 
talmia militare. Risulta che essa nulla ha di comune 
colla milizia , salvo d' esserne stata questa il mezzo 
di trasmissione, come avrebbe potuto esserlo qualun- 
que altra corporazione d'uomini ; lo stesso si può dire 
in riguardo a quelle cause morbose alle quali può 
facilmente essere esposta, siccome le lunghe marcie, 
l'insolazione, la polvere, l'acquartieramento in luoghi 
malsani , il bivacco , che possono bensì predisporre 
l'organismo a contrarre questa malattia, ma non le 
- sono intrinseche, e non valgono di per se sole a de- 
terminarla. Ora se intendesi di voler dare alla sua 
denominazione il vero carattere scientifico, parmi do- 
vrebbesi chiamarla col nome di congiuntivite granu- 
lare egiziaca, in quanto che egli si addice alla sua 
forma ed origine ; che se vuoisi riferire al mezzo della 
sua importazione fra noi, e richiamare in certo qual 
modo nel vocabolo il peso che essa esercita sulla 
milizia, nulla di meglio che chiamarla oftalmia militare. 

m 

* 

L' oftalmia militare .può riprodursi in coloro che 
l'hanno già sofferta, ma uon si potrà dire che esiste 
connessione fra il primo ed il secondo attacco , od 
altri che avvenissero , quando durante il loro inter- 
vallo, e la riordinata condizione fisiologica delle parti, 
e la completa scomparsa delle granulazioni sieno di- 
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venute un fatto compiuto. La riunione di queste due 
condizioni costituisce il punto di demarcazione fra lo 
stato di salute e quello di malattia dal quale prende 
partenza il criterio certo della guarigione. 

IV. 

In coloro che sono guariti dell'oftalmia niilitarc , 
la così detta predisposizione a recidivare , comune 
agli organi che vennero l'atti centro di flussione, non 
può essere ammissibile nel senso concreto, come non 
lo è rispetto ai contagi in genere , giacché vi può 
essere bensì predisposizione a nuova congestione in 
chi fu affetto da codesta oftalmia, ma perchè quella 
ne determini la natura primitiva, è d'uopo del con- 
corso di quelle circostanze che generino una nuova 
infezione; il vaiuolo, la sifilide, il cholera, potranno 
bensì dopo la loro scomparsa lasciare superstiti nel- 
l'organismo tali mutamenti , che valgano a determi- 
narvi uno stato di maggiore percettività agli stimoli, 
od anche tale da renderlo più facilmente soggetto a 
sentire l'influenza delle loro stesse cagioni, ma nes- 
suno al certo dirà mai, che questo stato qualunque 
possa ringenerarvi il vaiuolo , la sifilide , il cholera, 
mentre si sa che al loro sviluppo torna necessaria 
la nuova azione della causa produttrice. 

V. 

Nè varrebbe l'obbiezione dello stato latente in cui 
a somiglianza p. e. del virus sifilitico, potrebbe forse, 
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secondo tahim» , rimanere il rirus granulare sino a 
che una nuova causa occasionale qualunque venga a 
determinarne l'evoluzione ; qui il caso è diverso e chia- 
ramente determinato , giacché trattasi di cosa che 
cade sotto ai sensi , e non va soggetta alle conget- 
ture cui talvolti conviene subordinare l'esistenza di 
interne affezioni; essa si riduce a questa proposizione: 
Xon havri oftalmia egiziaca quando non esistono 
granulazioni ; allorché esse pertanto sieno state com- 
pletamente distrutte, e la congiuntiva palpebrale abbia 
lunghesso tutta la sua superficie ripreso i suoi ca- 
ratteri fisiologici , si potrà dire con certezza che la 
malattia più non esiste. Egli è in questo caso, e sotto 
queste condizioni soltanto, che il soggetto, quantunque 
possa essere predisposto in causa della sofferta of- 
talmia a nuove congestioni oculari , non potrà con- 
trarre l'oftalmia militare senza dover subire di nuovo 
l'influenza della causa specifica. Ne viene che il vo- 
cabolo recidivare, comunemente applicato alle frequenti 
e facili esacerbazioni alle quali , anche senza causa 
manifesta, va soggetta l'oftalmia militare, ò doppia- 
mente inesatto . non essendo esse , le pretese reci- 
dive, nò potendo essere altrimenti, che o vere esa- 
cerbazioni e recrudescenze del morbo ancora esistente, 
oppure il prodotto di una nuova infezione, non mai 
il ritorno alla malattia , o spontaneo, o prodotto da 
cause comuni. 

Dall'anzidetto risulta : 

1 . ° Chi una volta fu affetto dall'oftalmia militare, 
può nel più dei casi raggiungere la certezza di essere 
guarito. 

2. ° Per quanto risguarda alla responsabilità dei 
Governo in punto alle malattie oculari, che possono 
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avere nelle loro case gli uomini, che botto le bandiere 
furono affetti dall'oftalmia militare, essa limitasi sol- 
tanto a quegli individui nei quali all'epoca dell'av- 
venuto congedo: 

A. 0 siasi ancora trovato traccia di malattia. 

B. 0 dessa abbia lasciato superstiti delle orga- 
niche alterazioni. 

C. 0 l'una e le altre vi fossero insieme riunite. 
Il primo e terzo caso non dovrebbero d'ora innanzi 

essere attendibili , in quanto che , anche secondo il 
parere dell'Accademia Reale di medicina del Belgio, 
il rinvio dei granulosi alle loro case costituisce una 
misura dannosa ed irrazionale. 

Rispetto al secondo, la responsabilità del Governo 
estendasi al grado ed alla natura delle superstiti le- 
sioni, non che agli accidenti che nei singoli casi po- 
trebbero derivarne. 

3.° L' oftalmia militare può di nuovo attaccare 
nelle loro case, ad epoche più o meno lontane , gli 
individui che ebbero ad incontrarla sotto le anni, ma 
non si p )trà dire che esista connessione colla sof- 
ferta oftalmia, o che questa esista perchè quella ha 
esistito, allora quando all'epoca dell'avvenuto congedo 
abbiasi potuto constatare essere avvenuta la completa 
loro guarigione. 

Chiaro apparisce che il nucleo della questione da 
cui partono tutte le singole conseguenze , sta nello 
ammettere, o non: che chi una volta fu affetto dal- 
l'oftalmia militare, possa di nuovo incontrarla senza 
che abbia bisogno di subire di nuovo l'influenza della 
causa produttrice. 

Pertanto, coloro che stanno per l'affermativa non 
sarebbero forse caduti in errore giudicando guariti 
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dell'oftalmia individui che hi realtà non lo erano? (1) 
Una volta avveratosi un tal fatto la nostra opinione 
non sarebbe punto pregiudicata, infrattanto che fosse 
per apparire la sua verità da guarigioni stabili e du- 
rature. 

I militari al momento della loro sortita dall'ospe- 
dale, ed a quello del loro congedo, subiscono essi 
una visita rigorosa intorno allo stato della loro con- 
giuntiva palpebrale? 

E si è forse data fin qui tutta l'importanza pratica 
a questo atto che parte dal concetto : Essere le gra- 
nulazioni germe novello di malattia, e bastare di esse 
una sola, sfuggevole talvolta anche ad un occhio eser- 



(1) Ci si potrebbe soggiungere, che premesso dalia parte il 
principio ■ Chi una volta fu addio dall'oftalmia non è più si- 
curo di essere guarito » torna illogico il supporre che possa 
essa fondare il proprio giudizio sopra una tesi contraria; ma, 
e qual valore dà essa all'espressione usata nel V paragrafo delle 
sue conclusioni * e quantunque non portassero più traccia di 
malattia ai momento del loro congedo » ? Non si dovranno dessi 
considerare Allora guariti ? 0 fondasi piuttosto il suo giudizio sul 
poler rimanere il morbo latente? Onesto punto venne combattuto. 

Avvi un'altra fonte perenne d'onde ha origine l'instabilità 
delle guarigioni. Allorché la congiuntiva palpebrale non abbia 
ripreso i suoi caratteri fisiologici, e trovisi in quella vece com- 
mutala in un tessuto modulare, non sarà mai possibile una com- 
pleta e sicura guarigione, ma la mancanza dei caratteri fisiolo- 
gici della congiuntiva non ha nulla a che fare coll'oflalmia, 
(lessa è unicamente intrinseca alla natura del trattamento, e 
sarebbe ingiusto il voler incolpare l'oftalmia di quei mali, che 
l'arte soltanto ha procurali. Ciò risulterà chiaro quando si avrà 
provato, che per guarire l'oftalmia militare, anziché essere ne- 
cessario l'impiego dei mezzi disorganizzanti, egli è in quella 
vece la principale e continua cagione delle ten ibili conseguenze 
di questa malattia 
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citato, per riprodurre la malattia in tutta la sua in- 
tensità ed estensione? 

Io credo fermamente il contrario, e me ne assicura 
il fatto, soventi volte ripetuto , del licenziamento di 
coloro che si trovano soltanto migliorati, attesa l'in- 
vasa erronea credenza, che Varia natil a possa rista- 
bilirli in salute; questi, per poco che dalle loro case 
sieno ritornati ai rispettivi Corpi, se pur sempre il 
loro stato lo concede, passano di nuovo all'ospedale , 
e via dicendo , in tino a che di cura in cura , di 
permesso in permesso , di ospedale in ospedale , o 
giungono a poter compiere i loro anni di servizio , 
o più sovente sopravvengono in loro tali lesioni or- 
ganiche da dover essere congedati di limando. 

£ non è mica questa colpa dei medici militari, ai 
quali non è dato di poter contenere V impeto delle 
rimostranze che gli ammalati fanno di continuo, sul- 
l'esempio di simili concessioni, per poter venire li- 
cenziati tostochè ahhiano superato la prima acutezza 
del morbo, sibbeue della mancanza di quei particolari 
provvedimenti, che la natura contagiosa del morbo 
richiede. 

Ma infrattanto ognuno di questi licenziati diveuta 
un nuovo centro di infezione , laonde 1' oftalmia si 
diffonde nell' esercito , nelle città e nelle campagne. 
Ove poi trattisi di un soggetto realmente guarito , 
assai di leggieri può senza avvedersene contrarre di 
nuovo la malattia presso taluno 'de' suoi compagni. 
Ora, facendo questi ritorno all'ospedale, come potrà 
il medico determinare , sotto l' impero di tali circo- 
stanze , se r oftalmia da cui trovasi ancora affetto 
abbia connessione col primo attacco, o sia piuttosto 
il prodotto di una nuova infezione? 



Io non esaminai le lunghe elucubrazioni dell'Ac- 
cademia Reale di medicina del Belgio , ma le loro 
conclusioni sono abbastanza chiare e significanti per 
potere formarne soggetto di discussione. Aggiungerò 
in appoggio a queste riflessioni, che accennandosi già 
dall'onorevole dottore Warlomont « essere l'isolamento 
» degli individui affetti dnll'oftalmia militare a tutti 
» i gradi , imperiosamente comandato dal carattere 
» contagioso della malattia » colla finale * Il rinvio 
» dei granulosi alle loro case costituisce adunque una 
» misura dannosa ed irrazionale », si deve implici- 
tamente conchiudere: trovarsi pure nel Belgio sino 
a nuove disposizioni . gli stessi elementi che ostano 
a potere differenziare nel militare le vere dalle ap- 
parenti guarigioni , o meglio sia che conducono a 
diffondere ed eternare l'oftalmia nelle annate; epperò 
altro non mi rimane, che far voti acciò il momento 
provvidenziale ovunque si avvicini , e di presentare 
frattanto i fatti che tornano a conferma delle sues- 
poste mie cpnclusioni. 
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I FATTI. 



Dovendosi provare che chi una volta fu affetto 
dall'oftalmia militare, può nel più dei casi raggiungere 
la certezza di essere guarito, anzi meglio la stabilità 
delle guarigioni ottenute, rendesi necessario di pre- 
sentare a conferma fatti di vecchia data. 

Queir individuo che tempo addietro avendo supe- 
rato l'oftalmia, in oggi è completamente sano, avrà 
senza dubbio raggiunto la certezza di essere guarito. 

Conseguentemente io non presenterò alcuno di quei 
casi che oggigiorno sorgono dalla mia pratica , nè 
tampoco farò assegnamento su quelli recentemente 
trattati nello Spedale Militare Divisionario; viceversa 
mi gioverò di altri che già videro la luce nella mia 
relazione presentata agli onorevoli Consigli Sanitari 



di questa Capitale al principio dello scorso anno , 
dandovi la preferenza, sia perchè offrono di per se 
stessi la maggiore autenticità , sia per risparmiare 
* una inutile fatica , quale sarebbe il ricercare altre 
vecchie cure delle quali sfugge la, ricordanza nel suc- 
cedersi nelle nuove. 



ottenni** netta borghesia. 



E sebbene nella pratica privata di un medico bor- 
ghese sia, come è naturale, di gran lunga maggiore 
il numero dei casi offerti da questa sfera della so- 
cietà, in confronto di quello che possa per avventura 
procedere dal militare, io mi asterrò dall' accennare 
ai primi , ad eccezione di nove casi soltanto il cui 
particolare interesse non può venire contestato. Dessi 
vengono offerti dai seguenti individui. 
Aprili Teresa, già cieca da tre anni. 
Autino Giovanna, id. da otto anni. 
Ferran Giuseppa, id. da tre anni. 
Garnero Irene, id. da sei anni con compli- 
cazione glaucomatosa. 
Gino Antonio, già ammalato da dodici anni, e 

rimasto cieco negli ul- 
timi quindici mesi. 
Locateli» Lorenzo, già cieco da otto anni. 
Muletti Maria, id. da cinque anni. 

Nasi Maddalena. id. da tre anni. 
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Pittavhro Domenica , cieca da cinque, anni del- 
l'occhio sinistro. 
Questi già da oltre due anni si trovano in istato 
di completa guarigione; ora, se da quello di cecità 
in cui da anni giacevano, vigenti le granulazioni pal- 
pebrali, ed affranti da lesioni più o meno gravi, ri- 
cuperarono la vista e la salute, potranno a mio cre- 
dere fornire sufficiente argomento a dedurre quali 
siano i risultati che si possono ottenere nei casi di 
oftalmia primitiva. Essi formano parte di un corpo 
di 36 individui completamente guariti della stessa 
malattia , quantunque al momento che entrarono in 
cura non ne fossero affetti da tempo minore di un 
anno ; e per essere di loro i più gravi, si ebbe ri- 
guardo di registrarne quei particolari, che ad eve- 
nienza potessero venire richiesti da coloro, che nel- 
l'interesse della scienza volessero accertarsi e t della 
natura della sofferta oftalmia , e della avvenuta loro 
guarigione. 



fm'nriB-éffWHi 

a 

Nella primavera dell'anno 185G ammalarono di of- 
talmia egiziaca olire a cinquanta soldati del Treno 
della Regia Armata sito nella caserma del Ruhatto. 

Uno di loro, certo Terraglione Giuseppe, venne in 
mia cura, e dietro lui il soldato Tessore Giuseppe, 
ed alcuni altri. 
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Un giorno V illustrissimo signor Colonnello loro 
Comandante, e come va, disse al Terraglione, che 
voi siete guarito? Il Terraglione riferì l'accaduto, e 
gli altri ottennero il permesso di continuare nella mia 
cura in fino a che furono risanati. Appresso il Tes- 
sore ed il Terraglione facendo parte dei contingenti, 
vennero rimandati alle loro case; accorsi poscia vo- 
lonterosi all'appello del Governo nella primavera dello 
scorso anno, li vidi entrambi al loro arrivo nel me- 
desimo stato di salute in cui li aveva lasciati tre 
anni addietro, ed ebbi da loro rassicurazione che in 
tutto quell'intervallo di tempo non avevano più pro- 
vato il più leggiero mal d'occhi. 

Onorato dal signor Colonnello di quel tratto di 
fiducia , io mi credetti in dovere di presentargli il 
mio debito di riconoscenza; in tale occasione egli mi 
fece vedere il sergente Tamagnone Clemente ; reduce 
questi dalla Crimea, ove aveva contratto l'oftalmia 
egiziaca , compiuti aveva i suoi anni di servizio , e 
desiderava di rinnovarlo; ma a ciò Si opponeva lo 
stato del suo occhio sinistro ribelle alle cure soste- 
nute , in forza del quale apposita Commissione ave- 
vaio prò tempore dichiarato inabile, e frustranea es- 
sendo poi riuscita una nuova cura da lui tentata 
nello Spedale della Heal Casa degli invalidi in Asti, 
così stava per far ritorno ai suoi focolari. Dietro a 
diagnosi praticata, giudicai trattarsi di esfogliazione 
leucomotosa centrale della cornea, con panno parziale, 
sostenuta da granulazioni palpebrali, ed avendo 
esternato al signor Colonnello la lusinga di potere 
guarirlo radicalmente, così si compiacque di commet- 
terlo alla mia cura sul finire dell'ottobre 1857 , in 
seguito alla quale avendo egli migliorato, la sullodata 
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Commissione nel dì i» aprile 1858, aggiudicò il ser- 
gente Taniagnorie atto al servizio militare, applican- 
dolo a tal uopo in qualità di affidato anziano dispo- 
nibile al Reale Deposito degli stalloni d'Annecy. Ma 
il Tamagnone non trovavasi allora completamente 
guarito, perchè quantunque reintegrata la cornea, e 
dissipatovi il panno , le granulazioni non erano per 
intero ancora distrutte; laonde l'oftalmia dopo alcuni 
mesi ricomparve più ribelle di prima per modo, che 
il Cousiglio superiore di sanità militare, alla cui vi- 
sita venne il medesimo di nuovo assoggettato nel 
giorno 31 dicembre 1858, rilevò: 

« Essere l'oftalmia da cui trovavasi affetto giunta 
» a tal punto da renderlo non solo per allora inabile 
» a continuare Tassoldamento di Anziano, ma da ne- 
» cessitare ben anco di una pronta ed adatta cura 
» presso l'ospedale della Real Casa Invalidi in Asti, 
» onde scansare il pericolo della cecità da cui era 
» minacciato » (Vedi dispaccio ministeriale 0 gennaio 
1859, Divisione reclutamento, lezione 3. a , N. 201). 

Di qui S. E. il Ministro della Guerra ha grazio- 
samente trovato di aderire a successiva domanda 
del sergente Tamagnone, revocando quanto era stato 
disposto col succitato dispaccio , ed ordinando che 
venisse in quella vece nuovamente affidato alla mia 
cura, e che avessi a presentarle il semimensile rap- 
porto della malattia, ciò che venne, da me eseguito 
durante il tempo della cura suddetta, la quale lo 
condusse a completa guarigione , e lo restituii al 
sei-vizio attivo entro il termine di tre mesi stato 
presuntivamente calcolato (vedi dispaccio ministeriale 
18 aprile 1859. divisione reclutamento, sezione terza 
N. 6501.) 
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Il sergente Tamagnone, venuto di passaggio a To- 
rino nello scorso mese di agosto, gode della mi- 
gliore salute senza presentare la più piccola traccia 
«Iella sofferta malattia , che anzi la sua congiuntiva 
palpebrale dapprima stipata di granulazioni tenaci, che 
si erano diffuse in ambi gli occhi, fatta liscia e levi- 
gata, ha riacquistato un tal grado di perfezione da 
lasciare trasparire la bianchezza alabastrina della car- 
tilagine sottoposta. 

Il signor Ministro della Guerra onoravami inoltre 
di aggradire, in udienza del giorno 3 di febbraio 
dello scorso anno, la presentazione dei qui infra- 
scritti militari completamente guariti dell'oftalmia 
granulare egiziaca col riacquisto della loro vista 
primitiva, sebbene essi fossero già stati riformati 
per perdita della medesima, e come appare dai ri- 
spettivi loro congedi dei quali il sunto è riportato 
nel seguente quadro, colTordinare la esatta rettifi- 
cazione dei fatti, che ebbe luogo lo stesso giorno alla 
presenza dei signori general maggiore Valfrè , colon- 
nello Monti, e Bruno notaio Carlo Maurizio, i quali 
dopo di avere constatata la guarigione di tutti i 
nominati individui, non che il rapido miglioramento 
del sergente Tamagnone, del soldato Martinetti e 
del giovinetto Maero , pure presenti , non poterono 
non rimanere grandemente sorpresi nel testimoniare 
la completa riuscita dell'esperimento tentato nei due 
primi nominati Penoncelli Giuseppe e Nigra Ber- 
nardo, quale si fu di far loro rilevare, come rileva- 
rono, col solo rispettivo loro occhio di cui nel con- 
gedo trovavasi dichiarata la perdita totale, il numero 
reale delle linee componenti un fascetto di parallele 
sottilissime delineate al momento dal signor maggior 
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generale Valfrò, alla distanza da inen d'un mezzo 
millimetro Ira loro , a tal che anche un occhio 
sano, ed il più esercitato vi avrchhe durato uon dub- 
bia fatica (1). 

Segue il quadro dei medesimi portante il sunto 
dei rispettivi cougedi. 



(I) I«c parallele delineate dal signor C.cnerale Valfrò erano 
in n. di quindici per l'esperi menlo praticalo sol Nigra , e di 
sedici per quello del Penoncelli ; lo spessore dei rispettivi fa- 
scelti oltrepassava appena il mezzo centimetro ! Se a\essi potuto 
prevedere la proposta di un simile esperimento sopra due 
occhi redivivi , certamente la prudenza mi avrebbe sconsigliato 
di presentarli; d'altra parte non sarebbe stato giusto, che in- 
dotto a doverlo accettare, egli avesse fallilo. La sua piena riu- 
scita appoggia questa semplice opinione. 
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Li nominati Penoncelli Giuseppe, Nigra Bernardo. 
Mattio Vittorio, e Porcìi Gio. Battista, ad onta ehe 
per tanto lasso di tempo avessero perdurato nella 
loro infermità prima ehe la mia cura venisse insti- 
tuita, godono già da tre anni della migliore salute 
negli ocelli loro redivivi fra 1' esercizio della loro 
professione. 

Se nei congedi non venne indicato particolar- 
mente alla affezione granulare clic aveva prodotto e 
manteneva le lesioni dalle quali si trovavano af- 
fetti, ciò a null'altro si può forse attribuire, che ad 
essere entrato l'abuso di tacitarla nel più dei casi. 
È prova però della sua preesistenza Tessere avve- 
nuta la loro guarigione non altrimenti, che in se- 
guito all'impiego di quei mezzi i quali erano uni- 
camente diretti, e valsero ad allontanare completa- 
mente le granulazioni palpebrali. Ne è prova per 
parte del Penoncelli l'avere egli nei primi momenti 
del suo licenziamento comunicata l'oftalmia granu- 
lare ad un proprio fratello nel quale crasi svilup- 
pata sotto forma di oftalmo-blennorrea , della quale 
egli pure guarì completamente. Ne ò prova la storia 
del sergente Tamagnone. 

In quanto al Martinetti Carlo , licenziato guarito 
il giorno 15 marzo 1859 della stessa malattia, egli 
dopo essersi restituito al Corpo, ebbe un combatti- 
mento a Casale, sostenne gli attacchi di Frassinetto 
e di Palestro, dove fu ferito il suo capitano, e con 
essi tollerò tutte le intemperie notoriamente avve- 
nute in quella stagione, e ritornato poscia sano e 
salvo in Torino, venne a rivedermi , compiacendosi 
che la condizione dei suoi occhi , la quale era, ed ò 
presentemente la più perfetta, gli avesse permesso 
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di servire il Re e la patria iu quella gloriosa 
campagna. 

Soltanto il giovinotto Maero non aveva perdurato nei 
pronti e felici risultati in lui avvenuti, ma oltreché 
non lo si aveva dato ancora completamente guarito, 
roftalmia granulare andava in lui aecompagnata da 
gravi alterazioni del sistema linfatico, e non fu che 
colla continuazione di una cura combinata, che si 
potè condurlo alla perfetta guarigione. 

ANNOTAZIONE. 

Erano già uscite dai torchi le pagine an- 
tecedenti dov' è descritta la storia del sergente 
Tamagnone, quando con R. Decreto del 15 
settembre ultimo venne promosso ai grado di 
Ufficiale nel Corpo del Treno della regia ar- 
mata. Questo fatto è suggello alla stabilità della 
sua guarigione. Eppure a persone alto locate, 
le quali avevano preso in considerazione il suo 
lungo e zelante servizio nel momento iu cui 
egli chiedeva di poter entrare in mia cura, 
era stato detto « che egli non sarebbe mai più 
guanto. » 

Perchè a fronte dei gravissimi danni ognor 
crescenti, che l'esercito, le popolazioni ed il 
pubblico erario ritraggono dall'oftalmia mili- 
tare, invece di assecondare le provvide e sa- 
pienti disposizioni del Governo collo accogliere 
ed incoraggiare gli sforzi di chi ad ogni costo 
vuole scongiurarla, questi acremente si osteg- 
giano ? ! 

3 
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Guarigioni 
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Cinquanta ragazze affette da oftalmia granulare, 
appartenenti al ritiro detto della Concezione, sito in 
Borgo di San Salvano, casa Beccaria, fondato e diretto 
dal Rev.* 0 signor cavaliere Giriodi, entrarono in mia 
cura il giorno 10 maggio 1857; queste nel succes- 
sivo mese di novembre si trovavano tutte completa- 
mente guarite, senza che in nessuna di loro fosse 
rimasta superstite lesione , o traccia veruna della 
sofferta malattia; uè si ebbe appresso a lamentare 
nessun altro caso di oftalmia in detto stabilimento 
sino al mese di agosto 1858, epoca in cui la ma- 
lattia vi venne di nuovo importata dalla Giacinta 
Musso entrata allora di recente ; di li il contagio si 
manifestò lentamente in altre, le quali pure di mano 
in mano guarirono, e fu solo l'avvicendarsi di nuove 
entranti, affette dall'oftalmia, che più tardi diede 
luogo a qualche altro caso, di mezzo al quale la 
stabilità delle guarigioni anteriori venne posta alla 
prova del fatto seguente: Le granulazioni confluenti. 
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grosse, carnose cui nel 1807 andavano affette le 
due sorelle Savoia, avevano destato sorpresa va 
quanti le videro. Una di queste nelT estate dello 
scorso anno venne condotta alla mia ambulanza per 
grave fìogosi dell'occhio sinistro. Le palpebre erano 
rigonfie, la congiuntiva semi-cheinotica , la cornea 
suffusa presentava già un ascesso infralamellare , 
oravi cangiamento di colore ed oscillazione nell'iride, 
accusava pesantore di capo e dolore sopraorbitale. 

L'indicazione di un attivo trattamento antiflogi- 
stico, che valesse anzitutto a troncare l'iritide inci- 
piente, era troppo manifesta, perchè non mi fossi di- 
lungato nella diaguosi , d' altra parte la cognizione 
delle antecedenze mi aveva inclinato a ritenere, che 
quell'apparato fosse sostenuto del ritorno dell'oftalmia 
granulare cui a suo tempo avrei diretta la cura; 
in quegli stessi giorni ammalava di congestione pol- 
monare altra sua compagna affetta da vere granu- 
lazioni palpebrali, e decombeva con essa nella me- 
desima stanza assai ristretta. Il progresso del male 
nella Savoia fece conoscere trattarsi di cherato-irite 
reumatica, e la chemosi non esservi che secondaria. 
Guari completamente nel periodo di tre settimane, 
avendo presentato sino dalla scomparsa della chemosi 
la congiuntiva palpebrale nell'interezza dello stato fisio- 
logico in cui era rimasta per due anni, prima di quest' 
ultima malattia affatto distinta, la quale non valse a ri- 
destare in lei la forma primitiva granulare, quantunque 
si trovasse continuamente esposta nell'angusto locale 
ad una nuova causa d'infezione. Un fatto più elo- 
quente, in prova e sostegno del principio sin qui 
propugnato, credo che diffìcilmente possa riscontrarsi 
nella pratica. 
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Le vie ferrate dello Stato, quelle della Società Vit- 
torio Emanuele, il R. Arsenale, la R. Fabbrica dei 
Tabacchi, ed altri opificii pubblici e privati, mi hanno 
dato, e mi danno continuamente occasione di poter 
offerire eguali esempi in materia, per non dire di tante 
singole famiglie . le quali nei tre, o quattro, o sei indi- 
vidui di cui vengono composte, offrono ciascuna per se 
un corpo congregato divenuto soggetto di guarigione; 
ma per non andare altrimenti all'infinito, mi limiterò 
ad accennare ipcr ultimo allo stabilimento del Rev. 
signor don Bosco, sito nel borgo di Valdocco, e ricco 
di più di duecento giovani, che in parte vengono 
diretti alle arti, in parte agli studii. 

Primo ad ivi essere attaccato dall' oftalmia gl'a- 
nulare fu il giovane Rattazzi. formto di ottima co- 
stituzione, nel quale si sviluppò sotto formadi grave 
chemosi. In due mesi di cura egli fu completamente 
guarito, ed ora serve nel reggimento di Artiglieria 
Vittorio Emanuele a Bologna. Quasi contempora- 
neamente ebbero ad incontrarla gli studenti Ferrerò 
Giacomo, Mazzucco Giacinto, Bocca Matteo, Mioletti 
Gio. Domenico, Donato Edoardo, Boccalati Evasio e 
Stefano fratelli, Jeuna Giovanni, Fauro Michele; gli 
artisti Bertrando Giuseppe, Tosi Carlo, David Carlo. 
Cibrario Stefano, Artiglia Giacomo, Taus Giovanni, 
Fassino Antonio, Mcnardi Bartolomeo. Narbono Giu- 
seppe. Zana Ferdinando, Bonino Gaspare, Gerbi Paolo, 
Salvi Severino, Boccardo Giovanni, Ferrerò Antonio; 
i musicanti Giani Battista, Cerniti Callisto , ed altri 
che non ricordo. 

L'oftalmia esordì in tutti con forme più o meno 
gravi e compromettenti; nel Giani Battista che partì 
pel corpo di musica del ventesimo reggimento il 
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giorno 23 dicembre 1859, andava inoltre complicata 
ad ambliopia sintomo d'amaurosi ; tutti guarirono 
completamente nel periodo di due o tre mesi ; uno 
di loro certo Bresbitero, non volle intraprendere la 
tura, ed è il solo che sia rimasto conseguentemente 
malato. È già trascorso un anno dall'epoca della otte- 
nuta loro guarigione, e se taluno, in base delle con- 
clusioni tratte dall'onorevole dottore Warlomont, non 
lo reputasse sufficiente a fornire la sicurezza della 
sua stabilità . non avrebbe che a comunicarmelo , 
acciò io potessi, segnendo possibilmente le orme dei 
suaccennati individui, dare nozione dello stato in cui 
si trovassero ad epoche ulteriori. 

Ma, ed a che giova il guarire l'oftalmia militare 
ripartitameute, di mano che in singoli individui essa 
si presenti, sia che appartengano al militare, alla 
borghesia, od a corpi congregati, dal momento che 
essi tornando altrettanti centri d' infezione, valgono 
infrattanto a propagarla in altri, e quindi ad eter- 
narla nella Società V Questi risultati parziali, dipen- 
denti da una cura razionale, non saranno che di 
personale vantaggio, nò varranno certamente ad ar- 
restarla lungi dal contemporaneo isolamento dei ma- 
lati. Ove pertanto comincisi a praticarlo nella mi- 
lizia, siccome quella, che in forza di circostanze spe- 
ciali, va più facilmente soggetta al morbo micidiale, 
e che appresso lo va propagando nelle città, e nello 
campagne, io credo che si avrà fatto un gran passo 
verso quella via, che sola può essere suggerita dalla 
scienza, e dalla ragione per potere vederne un giorno 
liberata la società. 

Ma se T isolamento è necessario, non potrebbe 
d'altra parte il medico rispondere all'altezza della 
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sua missione senza dover avvisare ai mezzi atti a 
renderlo veramente profìcuo a coloro che ne sono 
il soggett ). anziché limitarsi all'ingrato ufficio di te- 
nerli prigioni nella persuasione, che già non sarebbero 
mai più sicuri di essere guariti. 

I fatti che sin qui vennero esposti conducono al 
razionale giudizio, che l'applicazione degli stessi 
principii coi quali essi si ottennero dar non potrebbe 
nel campo dell'isolamento che più brillanti e dure- 
voli risultati. Lo si coordini adunque a loro e con 
loro, venga, innanzi alla prova ineluttabile dei fatti, 
tolta una volta la barriera che divide le contrarie 
opinioni, sorga il giorno in cui abbia ad essere per 
sempre proscritto V abuso dei caustici nel tratta- 
mento delle malattie oculari, che solo ha fatto, e fa 
tante vittime, ed allora, come si è detto di sopra, 
non sarà forse un sogno di potere, colla liberazione 
degli stessi individui isolati, ridurre col tempo la 
malattia ai suoi primi confini. 



- 
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AMMINISTRATI VO-KrIKNICO-SANIT AHI A. 
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I. In ogni città capitale dello Stato va ad essere 
attivato uno stabilimento dove verranno inviati tutti 
i militari , che unitamente a quelli del raggio delle 
rispettive Provincie si trovano affetti da malattie 
oculari. 

II. La sua ubicazione sarà salubre e possibilmente 
appartata, e si avrà speciale riguardo alla purezza 
dell'acqua ed alla ventilazione dei locali, che avranno 
annessa ampia corte e giardino. 

ELI. Vi saranno quattro scompartimenti capaci a 
contenere complessivamente dai cento e cinquanta ai 
duecento ammalati; uno di questi, da destiuarsj, sarà 
suddiviso in stanze separate, altro pure da desti- 
narsi, sarà provveduta di apposite docci»'. 
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IV. Fra le persone addette allo stabilimento vi 
avranno stanza il medico di guardia, l'affidale e Pe- 
eonomo; riguardo ad essi la disposizione dei locali, 
siccome pure rispetto ai bisogni di cancelleria e di 
basso sei-vizio , verrà regolata giusta le nonne d'uso. 

V. I medicinali potranno essere- somministrati dalla 
farmacia dello spedale militare divisionario esistente 
nella capitale, purché si trovi a debita vicinanza. 

VI. lì servizio sanitario verrà disimpegnato da un ' 
medico-chirurgo capo-sezione, e da un medico-chi- 
rurgo assistente, i quali avranno a loro disposizione 
un flebotomo ed un allievo di farmacia. 

VII. La durata di servizio del medico capo-sezione 
e del medico assistente non potrà essere minore di 
un anno. Il medico di guardia potrà venire scam- 
biato per turno coi medici addetti al servizio dell'o- 
spedale militare divisionario della capitale, così pure 
il rtebotomo e l'allievo di farmacia. 

Vili. La Direzione dello stabilimento sarà posta 
sotto alla immediata sorveglianza di un medico mi- 
litare capo di Divisioue. 

IX. I malati che entrano vengono collocati provvi- 
soriamente in apposito locale attiguo alla sala di 
accettazione, di dove, in seguito a visita loro prati- 
cata dal medico capo-sezione, sono inviati alla rispet- 
tiva lom destinazione. 

X. Dessi vengono divisi nelle quattro classi o 
scompartimenti sopra notati, cosi : 

Il primo scompartimento è destinato per le oftal- 
mie non contagiose, e per le altre affezioni oculari 
in genere, come nevrosi, lesioni di continuità, affe- 
zioni delle vie lacrimali, cateratte ecc. 

Il secondo per l'oftalmia egiziaca acuta sia. che 
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dessa si trovi nel suo primo periodo, od in eorso 
di esacerbaziene. 

Nel terzo scompartimento il più ampio di tutti , 
vengono ricoverati i granulosi a tutti i gradi nei 
quali i sintomi irritativi sono scomparsi. 

Il quarto scompartimento serve per coloro che 
essendo prossimi al loro licenziamento si trovano in 
via di osservazione. 

XI. È vietata qualunque comunicazione fra gli 
oftalmici dei diversi scompartimenti. 

XII. Chi entra non esce se non è guarito del- 
l'oftalmia , od abbia riportato prima o dnrante la 
cura lesioni tali da dover essere proposto a con- 
gedo di rimando , semprechè in quest'ultimo caso . 
trattandosi di oftalmia egiziaca, le granulazioni pal- 
pebrali sieno completamente scomparse. 

XIII. È conseguentemente vietato al medico capo- 
sezione di accordare verun permesso o cambiamento 
di ospitale ai granulosi sotto qualunque siasi pre- 
testo, dovendo egli offerire la propria responsabilità 
sino al termine della malattia, e guarentire d'altra 
parte l'insussistenza di ogni eccezione in quelli che 
escono rispetto alla possibilità di trasmettere il morbo. 

XIV. Trattandosi però di soggetti affetti da oftalmia 
granulare di antica data, esposti a facili e frequenti 
esacerbazioui , e che non lascino speranza di guari- 
gione, o questa si reputi lontanissima, ne verrà, oc- 
correndo, fatto rapporto alla superiorità perchè possa 
innoltrarli al deposito centrale dello Stato. Simil- 
mente rispetto a quei militari che dovendosi proporre 
a congedo di rimando in causa di lesioni organiche, 
si trovassero in eguali condizioni rispetto all'oftalmia. 

XV. In capo ad ogni letto verrà posta una tabella 
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nera sulla quale figurerà in bianco il nome della ma- 
lattia, e vi si affiggerà pure una stampiglia con fo- 
glio separato. 1 a stampiglia servirà pel carico e sca- 
rico degli ammalati secondo le pratiche d'uso; nel 
foglio separato si indicherà il nome, cognome, grado, 
provenienza e corpo d'appartenenza del militare , il 
giorno del suo ingresso nell'ospedale, la classifica- 
zione e data della malattia, e se sia dessa primitiva 
o secondaria, la natura del trattamento che avesse su- 
bito, non che di quello che intendesi intraprendere, il 
fatto pronostico; appresso vi si noterà per sommi 
capi l'andamento e l'esito della cura. 

XVI. Questo foglio all'atto d'uscita del militare verrà 
passato nel registro mensile corrispondentemente alla 
seguita di lui inscrizione ; e ciò nell'unico scopo che 
il Governo possa , in materia di sì grande impor- 
tanza, andare esattamente informato delle risultanze 
ottenute sopra ogni singolo individuo dal trattamento 
d'ogni medico in particolare. 

XVII. Ogni dicci giorni verrà rassegnato alla supe- 
riorità il movimento dei colpi, ed entro i primi cinque 
giorni di ogni mese sarà ad essa innoltrato il reso- 
conto mensile esteso per classi alle diverse malattie 
ed esito relativo oltre al movimento dei corpi. 

Egli è un fatto che l'attuale ordinamento sanitario 
non corrisponde appieno ai bisogni altamente recla- 
mati dalla natura delle malattie oculari rispetto par- 
ticolarmente al carattere contagioso dell'oftalmia mi- 
litare. 

Anzitutto gli oftalmici vengono accollati indistin- 
tamente nella stessa sezione; risulta che chi trovasi 
affetto da semplice congiuntivite catarrale o reuma- 
tica o da altra malattia non contagiosa, per poco che 
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ivi rimanga contrae ben tosto la dominante oftalmia 
granulare . la quale . associandosi prontamente alle 
altre forme morbose , determina un processo tanto 
più grave quanto è più complicato. 

Per la stessa ragione coloro fra gli stessi granu- 
losi, che hanno di già superato il periodo più peri- 
coloso compartecipano delle altrui esacerbazioni , e 
quelli che altrimenti si troverebbero in corso di os- 
servazione sono continuamente esposti alla nuova 
causa di infezione, favorita in tutti i casi sovraesposti 
dal maggiore agglomeramelo dei malati. 

In secondo luogo la niuna divisione di malattia 
da malattia congiunta ad una imperfetta nonnaie 
classificazione, diflìculta al pratico l'applicazione di un 
distinto trattamento , per il che vedesi il medesimo 
assai facilmente impiegato in affezioni tra loro del 
tutto diverse colla conseguente perdita della vista. 

In terzo luogo avvenendo, come avviene oggigiorno, 
che dopo uno. due o tre mesi di cura un individuo 
venga inviato in permesso per la sola cessazione dei 
sintomi irritativi, vigenti ancora le granulazioni pal- 
pebrali , e nella erronea credenza che Varia nativa, 
possa ristabilirlo in salute, ovvero che sia inviato ad 
altro spedale; nel primo caso, come egli non è gua- 
rito, diventa centro d'infezione presso la propria fa- 
miglia , con pericolo e giusto lamento dei Comuni 
dello Stato, ed in tutti e «lue i casi viene ad essere 
tolta al nuovo curante la responsabilità delle conse- 
guenze risultanti nello stesso individuo. 

Sarebbe temerità il supporre che codesto piano di 
isolamento, per ciò che risguarda alla parte animi- 
nistrativa-igienico-sanitaria , possa raccogliere in sè 
tutti gli elementi pccessarii allo scopo prefissomi , 
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credo bensì di uon essermi male apposto nella scelta 
dei mezzi, i quali , comechè dall'alito vivificatore di 
solerti e sapienti magistrati ottengano quella miglior 
forma e direzione che loro si addice , saranno pur 
sempre i soli sui quali abbiasi a dover fare asse- 
gnamento. 



PARTE TERAPEUTICA. 



L'azione del medico responsale è libera, in conse- 
guenza non gli può venire imposto alcun principio 
fondamentale di cura , alcuna forma particolare di 
trattamento, che per avventura si trovino in opposi- 
zione colle sue convinzioni ; ma d'altra parte il me- 
dico, nello stato attuale della scienza oftalmalogica , 
avrà a poter dire conscienziosamente a se stesso : 
dover essere rarissimo il caso della perdita di un oc- 
chio, non solo, ma ancora di qualche lesione impor- 
tante avvenuta sotto il trattamento, onde il caso di 
congedo di rimando anziché essere, com'è assai fre- 
quente, abbia a tornare conseguentemente rarissimo 
ed essere fatto oggetto di serio esame in quanto alle 
cause che lo determinarono. Xè mi si tacci di ri- 
gorismo, la salute del soldato per ciò che in lui ri- 
sguarda l'organo più nobile, quello della vista, è cosa 
della maggiore importanza; ciò che propongo a do- 
versi ottenere non è impossibile, sibbene della più 
facile esecuzione, non si tratta già di fare miracoli, 
bensì di non commettere errori , ma per non com- 
metterne bisogna inveitile i principi! oggidì seguiti 
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da una gran parte di coloro che trattano questa ma- 
teria, bisogna moderare l'uso dei caustici, perchè è 
assai maggiore il male che deriva dal loro abuso . 
di quello sia dalla natura del morbo, che in conse- 
guenza viene a noi dipinto quale uno spaventevole 
fantasma , laddove se se ne toglie nell'oftalmia mi- 
litare il suo particolare decorso, e qualche accidente 
che alcuna volta può sopravvenire senza colpa del 
medico e dell'ammalato, v una malattia che guarisce 
nel più dei casi come tutte te altre. 

Conviene particolarmente avvertire, che troppo si è 
«letto e troppo si scrisse intorno a questa materia , 
laonde in luogo di proporre nuovi metodi . bisogna 
togliere di mezzo molti di quelli che esistono, sim- 
plificare. 

Ed in quanto al dover invertire i principii in oggi 
seguiti da molti, dico e credo di poter sostenere, che 
essi si ingannano allorquando all'insorgere, o lungo 
il decorso di una oftalmia di natura qualunque, senza 
fare distinzione di sorta , danno subito di piglio al 
caustico, e più ancora si ingannano quando dalla in- 
sistenza o dallo aggravarsi del male, desumono mag- 
giore il bisogno di dovere ripeterlo. Questa è all'op- 
posto la cagione principale della perdita degli oc- 
chi, e della fortuna colossale del signor Boissotwcau 
fabbricatore di occhi artificiali a Parigi. 

Non essendo questo il luogo di parlare dell'uso dei 
caustici nel trattamento delle oftalmie , mi limito a 
dire che in base, di principii opposti, sono rarissimi 
i casi nei quali, all'infuori dell'oftalmia militare, essi 
vengano da me impiegati , e che qui dove appunto 
si lamenta l'insufficienza dei medesimi siccome troppo 
deboli, io deploro i loro effetti perchè troppo forti, e 
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moderandoli guarisco. Egli è a questa guisa che molte 
gnarigioni sono talvolta sì facili e sì pronte, che , o 
passano quasi inosservate, od assai più facilmente si 
fanno cadere nel maraviglioso e nell'impossibile ; lad- 
dove trattata questa malattia perdurando nei mezzi 
di distruzione , ove dopo lungo correre di tempo e 
gravi sofferenze pur giunga a guarire, lascia sovente 
intorno al curante un'aureola immeritata di gloria. 

Lungi dal moderare l'uso dei caustici è un sogno 
il pretendere di poter ottenere la guarigione dell'of- 
talmia militare, e le conclusioni dell'onorevole dottore 
Warlomont, le quali, per quanto siano autore voli, non 
potranno mai arrivare a distruggere la verità dei fatti 
da me esposti, nè ad impedirne di nuovi, vengono esse 
stesse a confermarlo « Chi una volta fu affetto del- 
l'oftalmia militare non è mai più sicuro di essere 
guarito » Verissimo, allorquando però l'applicazione dei 
caustici non venga regolata alla particolare struttura, 
sensibilità ed ufficio dell'organo nobilissimo della 
vista. 

Conviene che i giovani medici abbiano bene im- 
presso in mente che gli allievi di Scarpa e di Gior- 
gio Beer, i quali col rinascimento dell'oculistica as- 
sistettero all'uso introdottovi dei caustici , li videro 
da quei sommi in apposite e ben dirette cliniche im- 
piegati solo in una tal classe di oftalmie, ed in certi 
determinati casi di altre, in ordine alla fisiologia ed 
anatomia patologica, e che inoltre sulle basi di una 
sana esperienza essi medesimi ne moderarono in 
Italia il loro uso, laddove in altri paesi, e segnata- 
mente in Francia (di dove taluni ricevono le inspi- 
razioni) vennero generalizzati a pressoché tutte le 
malattie oculari dal genio , o piuttosto dall' ardi- 
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mento «li coloro lo cui strane, teorie, in materia 
vanno oggidì perdendo terreno al cospetto della lu- 
minosa pratica e dei dotti scritti dell'illustre SICHEL, 
e che di mano che colà avanzarono le altre scienze 
sperimentali , quali la fisica e la chimica , anziché 
trarne utili applicazioni all'oftalmologia ad imita- 
zione di quanto fecero in medicina i signori Bichat, 
Broussais. Pinci, Andrai. (ìrisolle. (iavarret, Becque- 
rel, Bailleau, Vidal. Valleix. Richard. Laennec. ecc.; 
essi al contrario si servirono dei progressi delle me- 
desime per sforzarsi a poter considerare nell'occhio 
un organo quasi indipendente dalle leggi organico- 
vitali, bensì essenzialmente soggetto ai cambiamenti 
di miscelk, di affinità, di forma e di coesione; a 
questa guisa la scienza . anziché progredire di un 
passo nella parte che risguarda le oftalmie, si è sca- 
vata d'innanzi a sè un abisso. 

Conviene anzitutto che i medici italiani nel tempo 
istesso che loro incombe il dovere di trarre utile 
profitto dall'attuale progresso delle altre scienze spe- 
rimentali, e dagli stuilii delle altre nazioni, non di- 
mentichino però mai . che essi discendono dagli 
Scarpa , dai Morgagni, dai Testa, dai Torti, dai Mal- 
pighi, dai Vacca Berlinghieri, dagli Spallanzani , dai 
Malacarne . dai Borsieri, dai Rasori, dai Tommasini, 
dai Giacomini e da tanti altri insigni maestri, i cui 
principii scientifici per (pianto possano venire modi- 
ficati dagli stessi progressi della chimica e della tì- 
sica applicate alla anatomia patologica, non potranno 
però mai accordarsi nel far prevalere nell'organismo 
vitale i fenomeni della materia alle leggi immutabili 
di quel principio primo ed ignoto che ò la vita; e 
sappiano in conseguenza, che nel caso nostro i soli 
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sussidii chiniico-fisico-meccanici potranno bensì di- 
sorganizzare T occhio , ma non mai ricostituirlo , e 
tanto meno allora quando intendasi di affidarlo nel più 
dei casi all'azione disorganizzante del nitrato di argento. 

Ho detto essere l'oftalmia militare una malattia la 
quale, tranne il suo particolare decorso , e qualche 
accidente die può sopravvenire senza colpa del me 
dico e dell'ammalato, guarisce nel più dei casi come 
tutte le altre. Infatti considerata essa a qualunque 
grado, qfìal altro è il carattere che oltre a mante- 
nerla, e controdistinguerla, importa una differenza di 
trattamento in confronto delle altre oftalmie, se non 
quello delle granulazioni palpebrali? Desse , corno 
tutti sanno, a guisa di corpo straniero aderente alla 
superficie interna palpebrale, mantengono uno stimolo 
permanente sul bulbo, d'onde la conscguente irrita- 
zione, e tutti i fenomeni proprii di questa particolare 
oftalmia. Fatta pel momento astrazione dai casi nei 
quali o la sua acutezza o l'arte, facciano abortire il 
processo, è naturale che non potendo le granulazioni 
venire prontamente rimosse col mezzo dei caustici, i 
solo che a loro riguardo noi possediamo, il (loco: 8) s 
della malattia debba essere di lunga durata ; ma nello 
stesso tempo osserviamo, che trascorso Usuo primo pe- 
riodo, ordinariamente breve, l'indicata irritazione scom- 
pare nel più dei casi o per sempre, o limitasi a ricom- 
parire di rado, ed una volta che per cagioni intrin- 
seche od estrinseche all'individuo, il piò di frequente 
ignote, lo stimolo permanenti- delle granulazioni, che 
erasi fatto quasi abituale, venga di nuovo ad eccitare 
la percettività oculare ; di qui di indicati accidenti 
o recrudescenze, impropriamente chiamate recidive- 
È egli in potere del medico, o non. il U\x scompa- 
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tire completamente le granulazioni palpebrali? Una 
volta provata V affermativa , dovrà necessariamente 
conseguirne l'amovibilità dei loro effetti suaccennati, 
e ritornare la malattia nell'ordine di quelle che d'or- 
dinario guariscono. Ma potrebbesi opporre « il primo 
stadio dell'oftalmia 'militare è talvolta sì grave, la sua 
forma così commista a quella deiroftalmo-blennorrca, 
la chemosi così estesa, così rapido il processo di di- 
struzione, che in brevissimo tempo al rammollimento 
della cornea subentra la perdita dell* ocello , o per 
lo meno ne risultano tali lesioni da prolungare in- 
determinatamente il decorso di uno stato, che vi lascia 
in forse di poter anche in parte salvare la vista; 
questo caso, che è assai frequente, pone a nudo la 
nullità della suesposta vostra opinione *. 

Siamo sempre da capo, ciò sta scritto sui libri, e 
si osserva nella pratica di coloro, che al primo in- 
sorgere dell'oftalmia militare non trovano altro rifugio 
che nel nitrato d'argento; si intima all'ammalato di 
lasciarsi cauterizzare, altrimenti la vista è perduta: 
infatti alla seconda o terza cauterizzazione il triste 
presagio si avvera qualche volta , allora si lamenta 
che la cauterizzazione o non abbiasi potuto praticare 
in tempo, o sia stata troppo tardi ripetuta incolpan- 
done talvolta l'indocilità dell' ammalato. Il misero si 
rassegna in pace, grida al mea culpa, ed il suo esempio 
. serve nei casi ulteriori ad imporre maggiore ardimento 
al medico, e più docilità nei malati! 

Lo stadio acuto dell'oftalmia militare , se pure si 
presenta, perchè manca assai di frequente , richiede 
certamente da parte del medico la cura più pronta 
e la maggiore vigilanza, ma dove i precetti della fon- 
damentale medicina vengano regolati alle esigenze 
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particolari dell' occhio . ove al metodo antiflogistico 
generale e locale, alle rivulsioni intestinali, ed all'im- 
piego contemporaneo di quei mezzi elio valgono a fa- 
vorire la contrattilità dei vasi sanguigni, e di quelli 
che tendono a sedare l'esaltata sensibilità nervosa . 
si unisca a tempo opportuno 1' escisiouo della che- 
mosi, o quanto meno si pratichi qualche lederà in- 
cisione sulla congiuntiva; desso lo stadio acuto del- 
l'oftalmia ^militar » cede nel più dei casi in più o men 
breve tempo senza lasciare superstite lesione di sorta. 
Egli è a questa guisa che un tal periodo , certo il 
più grave, viene superato, lasciando luogo all'ulteriore 
mite decorso dell' oftalmia , caratterizzato dalla sua 
forma granulare . laonde non viene punto dalla na- 
tura del medesimo pregiudicata la suesposta opinione. 

Al contrario il metodo abortivo . sebbene preco- 
nizzato e seguito da molti distinti oftalmologi , e 
sempre pericoloso , e ci vuole tutto Y ardimento di 
un animo impassibile per potere accingersi a prati- 
carlo. Eirli è vero che quello proposto dall' illustre 
De Gréeffe di Berlino . coraechè ordinato su «li un 
piano scientifico . presenta in se stesso, iti confronto 
degli altri metodi abortivi . maggiore probabilità di 
riuscita, ma d'altra parte, come avverte il professore 
Arlt di Vienna, è assai difficile il poter fare assegna- 
mento sulla riunione di tutto quelle condizioni dalle 
quali dipende la sua esecuzione: * autrement . dice 
egli, il serait plutòt nuisible qu'utile et pourrait mème, 
dans les cas uù une médication inoins active . plus 
symptomatique et expectante aurait été suivio de 
guérison, amener la destruction de IVil » (1). 



;1) \nnale$ ttOculittique , V" limigli, 31 ao.ìi I8.V*. Me- 
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Dal che ne risulta, che se il metodo abortivo, questo 
giuoco d'azzardo a cui il genio ardito dell'uomo pre- 
tende debba ubbidire la vitalità reagendo al doppio sti- 
molo artificiale, riesce in qualche caso particolare, una 
volta però che egli venga praticato sulle grandi masse, 
perde l'unico suo prestigio, quello della brevità delia 
cura. Per convincersene basterebbe soltanto sommare 
i giorni di permanenza di cento malati trattati con que- 
sta metodo, e poscia confrontarli con quelli che risul- 
tano da altrettanti curati con metodo opposto, e ciò 
senza tener conto dei differenti esiti, essendo già dimo- 
strato che il metodo abortivo offre la minore sicurezza. 

Per ciò che riguarda all'ulteriore decorso dell'of- 
talmia egli è indubitato che le granulazioni non pos- 
sono venire allontanate se non mercè l' opera dei 
caustici, e che nulla si può sperare dal metodo an- 
tiflogistico solvente e purgativo , dai revellenti , dal 
setone alla nuca in permanenza , e peggio ancora 
dai topici ammollienti, siccome dalle fomentazioni di 
acido prussico teste introdotte nella cura di questa 
malattia . e da tutte quelle svariatissime forme di 
trattamento, perfino il mercuriale (!!) che da taluno 
vengauo impiegate col progressivo deterioramento dei 
malati , i quali da sani e robusti che del resto si 
presentavano nel generale, veggonsi soveute trasfor- 
mati in altrettanti cadaveri ambulanti , se pure non 
vengono prima a perire anemici ; ma giova d' altra 
parte ripetere che qualora i caustici non vengano 
regolati nella loro scelta, e nel modo della loro ap- 
plicazione alla tolleranza dell'occhio malato, anziché 



moire , sur lo traiteiiient (le la coujonctivite eli \i Ics nouvean- 
n«s. - Par le professeur [•'. Arlt (<Je Vienne), p, 65 et suivante?. 
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riuscirc'proncui. saranno pur sempre là cacone princi- 
pale di quei gravi disordini, e di quelle stesse lesioni 
organiche, che a torto si vorrebbero opera dell'oftalmia. 

Ma, ed in qua] modo, dirà taluno, si potrà rego- 
lare l'uso dei caustici alla tolleranza dell'occhio ma- 
lato, se la istologia delle granulazioni . che ad ogni 
costo si devono allontanare, ci insegna : essere desse 
- un prodotto di nuova formazione risultante da nuove 

fibbre e nuovi tessuti 

di natura resistente, fibrosa, elastica, tenacissima. »(?) 
(Veggasi il giornale di Oftalmologia Italiano. Stati 
Sardi, voi. II, 185!), pag. 13). Quali effetti si potranno 
sperare dalle mezze misure dell'uso dei caustici meno 
potenti? Il male è gravissimo conviene opporvi un 
mezzo proporzionato, e salvare chi. e per quanto si può. 

Una delle due. o si ricorre ai caustici siccome a 
mezzi puramente meccanici, e materiali che abbiano 
a distruggrre le granulazioni nel senso assoluto della 
parola, ed allora anziché riuscirvi si avranno costan- 
temente, colla loro intolleranza, le più deplorabili con- 
seguenze; o si impiegano quali mezzi chimico-dina- 
mici . e si dà la preferenza a quelli i quali sono 
dotati, come saggiamente avvertiva il distintissimo mio 
collega Dottore Restelli, già direttore della Casa di 
Sanità in Alessandria . di una facoltà modificatrice- 
e neutralizzatrice il girine granuloso i Veggansi le 
sue riflessioni pratiche sullo scardassamelo, gior- 
nale oftalmologico suddetto, fascicolo di marzo 1859, 
pag. 78). ed allora (pioti saranno tollerati non solo, 
ma col concorso di quei mezzi die talora si rendono 
necessari per rimuovere la parte superficiale e più 
estesa delle granulazioni , senza punto intaccare il 
loro fondo, e prepararle nel medesimo tempo a rae- 
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glio sentire l'influenza degli stessi agenti modificatoli, 
le faranno nel più dei casi scomparire a poco a poco 
quasi per incanto colla superstite integrità dei tes- 
suti, condizione sine qua non, perchè abbiasi ad ot- 
tenere una completa e stabile guarigione. 

Fra i caustici quello che gode la preferenza, anzi 
il solo, direi, eminentemente dotato della surriferita 
facoltà modificatrice e neutralizzatrice del germe gra- 
nuloso, è il solfato di rame. 

Il tempo di opportunità, ed il suo modo di appli- 
cazione variano a seconda dei casi; in generale ove 
non sianvi indicazioni particolari si dovrebbe secondo 
me allontanare l'uso commistovi delle scarificazioni, 
sebbene da taluno cotanto seguito e raccomandato , 
e ciò per la ragione che desse promovendo il nuovo 
afflusso sanguigno rilasciano i tessuti dell'occhio, e 
si oppongono alla contrattilità dei vasi sanguigni, la 
quale è una condizione essenziale per poter ottenere 
la guarigione di questa malattia. Io pratico in quella 
vece la escisione delle granulazioni al loro apice 
quando sono voluminose, o colla forbice retta o col 
gammautte, salvo la raschiatura delle medesime assai 
spedita allora che sono piccole e resistenti , avver- 
tendo che ne risulti un taglio netto, equabile, rego- 
lare ed orizzontale alla superficie palpebrale, acciò 
non interessi gli interstizi lasciati dalle granulazioni, 
e tale escisione la pratico nel solo intento d'espor- 
tare di esse quanto si può, o per lo meno denudare 
la loro superficie perchè il nucleo granulare abbia 
a sentire più direttamente l'azione dell'agente niodi- 
ficatore. La escisione non la ripeto troppo sovente per 
non ricadere nel difetto e nelle conseguenze delle sca- 
rificazioni, ma piuttosto a seconda della sensibilità e 
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tolleranza del soggetto , passo all' applicazione del 
solfato di rame di lì a breve tratto di tempo e ta- 
lora anche immediatamente. Traggo vantaggio in certi 
casi dalle lozioni fredde agli occhi, e mirabili in altri 
trovo gli effetti della doccia fredda. Mi giovo dei 
collirii composti di proto-cloniro di mercurio , di 
pietra divina, di deutossido di cadmio laudanizzati . 
e del laudano solo; posi anche a profitto in certe 
circostanze P acetato neutro di piombo col metodo 
del Buy , la terebentina di Venezia unita alla sua 
essenza sotto forma di pomata, e simili altri mezzi 
astringenti , ricostituenti ed alteranti ; ma i rimedii 
disorganizzanti in generate o strettamente distruttivi , 
come pure osserva portando lo stesso parere il Dot- 
tore Restelli, fra i quali l'azotato d'argento oggigiorno 
cotanto celebrato nella cura delle oftalmie , non mi 
inspirarono, nò potranno mai inspirarmi la menoma con- 
fidenza, -in fimi a tanto almeno che non mi sicno per 
mancare i felici risultamene di quel sistema, che ri- 
spettando T integrità dei tessuti, regola la natura e 
l'applicazione dei mezzi curativi alle esigenze della 
particolare struttura, sensibilità ed ufficio dell'organo 
della vista. 

All'egida di questi principii gli oftalmici granulari 
durante la cura attendono alle diverse loro occupa- 
zioni . si nutrono e vivono come uomo sano , ed in 
più o breve termine guariscono in generale comple- 
tamente; per ciò che risguarda ai casi secondarli, 
trascorso brevissimo tratto di tempo, depongono l'a- 
bito pscudoftalmico da cui non di rado si presentano 
affetti, si modellano alla forma primitiva dell'oftalmia, 
v guari>cono pure più o meno presto, o per lo meno 
migliorano, relativamente ai progressi del morbo ed 
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all'importanza dellr lesioni organiche da loro incon- 
trate. 

Onorata la sezione oculistica da me diretta uello 
Spedale Militare Divisionario di questa Capitale (Iella 
visita di 8. A. il Principe Eugenio di Savoia Ca- 
renano, l'Altezza Sua al veder i miei inalati tutti in 
piedi, .ed in bell'aspetto senza alcun riparo agl'occhi 
« questi sono tuffi guariti » pronunciò fra l'interro- 
gazione e la sorpresa, « spero lo siano in breve », 
soggiunsi a Sua Altezza. Dall'unito resoconto appa- 
risce che la mia speranza non fu vana, come pure 
le vive e replicate istanze fatto dai malati di poter 
ivi rimanere sino al compimento della cura, anziché 
venire altrove inviati, lasciano luogo all'induzione, che 
essa dovesse essere per loro (pianto utile altrettanto 
scevra di sofìerenze. 

Rimane ora a vedere quali sieno i precetti di co- 
loro, che all'opposto riposano unicamente sull'azione 
distruttiva dei caustici, quali le loro sperunze, e quali 
gli effetti che risultano dall'impiego violento di simili 
agenti. L' albero che dà cattivi frutti corre sovente 
pericolo di esser atterrato dalla stessa mano che lo 
coltivò; così l'uso dei caustici nell'oftalmia granulare 
portato a sistema di distruzione . vagheggiato e se- 
guito nella pratica da molti oftalmologi, volevasi non 
ha guari proscritto dal Dottore. Gio. Batt. Borelli, 
e surrogato in quella vece da un suo nuovo e più 
pronto mezzo atto a guarire questa malattia, vedia- 
molo nel seguenti- capitolo. 



SULLO SCARDASSAMENE 

DELLE GRANULAZIONI PALPEBRALI 

proposto 

DAL DOTTORE GIAMBATTISTA BORELLI 



COMMENTO. 

lu questa sua memoria (1) il Dottore Borelli lamenta 
come sendosi fatta l'oftalmia grauulare motrice prin- 
cipale del congresso oftalmologico di Bruxelles , pure 
la si abbia lasciata sfuggire alle disquisizioni sulla più 
intima sua natura .... «e non abbiasi ancora trovato 
presso la terapeutica tutti quei sussidu, i quali val- 
gono con sufficiente sicurezza a raffrenarla nel suo 
esordire, a sradicarla allorquando e svelta, ad impe- 
dirla allorquando ancora o più non esiste * ed accen- 
nando alle varie questioni attuali tuttora insolute che si 
presentano sulla natura delle granulazioni « non mi 
impedirà imo, dice, tuttavia di dichiarare che .... queste 
granulazioni possono egualmente in tutti i casi ed in 
tutti i periodi della malattia essere sottoposte al 
trattamento da me proposto, meglio e con maggiore 
sicurezza e prontezza d'esito che non cogli altri trat- 
tamenti nuora preconizzati » i quali, conchiude « a 



(I) Giornate d'oftalmologia citalo, voi. Il, 1859, p. óeseg. 



Digitized by Google 



59 

ohe cosa si riducono e si devono in realtà ridurre' 
alla line dei conti nella cura delle granulazioni pal- 
pebrali? » a « détruire foreièremont , radi- 

calement les grauulations , modifier puissamment la 
surface conjonctivale et la rainener à l'état d' in- 
flammation simple, tei est le problèmi' thérapeutique 
que notis avons à résoudre. La résolution de ce 
problème est tout entière dans l'emploi de la methode 

modificatrice, dans l'application des caustiques * (1) 

« Questi caustici poi . soggiunge . introdotti ncll'oftal- 
moiatria d 1 apprima in modo empirico . poscia inco- 
minciando da Scarpa e quindi dai Francesi da non 
più di trent'anni a questa parte (Vedi la 2.' ietterà 
oftalmologi ea del signor Gnépin. a pag. 77 e seguenti 
dei 7." volume di questo giornale) in modo più ra- 
zionale erano rappresentati esclusivamente dall' azo- 
tato d'argento allo stato solido, per quindi far luogo 
al solfato di rame . all' acetato di piombo, all' acido 
cromico (Hairion) e perfino al nitrato acido di mer- 
curio (Thiry) ». 

Ciò non è esatto. // saggio di osser razioni ed 
esperienze sulle prinei^ali malattie degli oechi dello 
Scarpa . usciva alla luce per la seconda volta in 
Venezia nell'anno 1 Si 1 . d'allora in poi non furono 
già i francesi che accolsero il modo più razionale 
d' usare dei caustici lasciato in retaggio dal sommo 
italiano , bensì gli stessi italiani . i quali inoltre , 
come dissi di sopra, ne modificarono assai l'uso alla 



• (i) Recberche» sur Us grami lalions conshléiées cornine al- 
lérahons ipécilìrpies ilo l'oplilhalmie purulente rontagieuse 
Comj<te-rmdu du Congrès d'oplithalmologie d> Uruxettes , e 
Preste medicale Bdgr, pa«. 3W, 1858. * 
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scuola del grande riformatore dell'oculistica Giorgio 
Giuseppe Beer: reggasi il suo elogio negli annali di 
oculistica del Belgio, fascicolo di agosto 1857, pag. 
85 e seguenti , il quale termina colle parole « Ce 
qtt'il a créé de durable vivrà éternellement , se dé- 
veloppera, se completerà, et porterà la salut jusque. 
dans les temps les plus reculés par la succession 
non interrompile des disciples de ses disciples *. 

E come storici , e come uomini di scienza , con- 
viene nel suo interesse ed in quello dell'umanità es- 
sere imparziali, e mentre si fanno proteste di italia- 
nismo , non bisogna lasciar luogo a poter credere , 
mercè un tratto di penna, che nulla sia accaduto al 
di là del Ticino da più di quarantanni a questa 
parte , dove . nella stessa Università dello Scarpa , 
dal nestore dell'oculistica in Italia, l'illustre Flarcr, 
mio professore , che grave d'anni e carico di gloria 
passava a miglior vita nel '24 dicembre ultimo, l'uso 
dei caustici venne costantemente impiegato in quel 
modo che d'ordinario è susseguito dalla guarigione, e 
che perciò non ha nulla di comune colle esage.a- 
zioni di un sistema, che ><>no fonte perenne di irre- 
parabili danni. 

Se il direttore del giornale oftahnalogico italiano 
avesse attinto li* sue nozioni storiche ad una fonte 
più esatta, avrebbe forse avuto occasione di non do- 
ver ripudiare oggi l'uso dei caustici da lui seguito e 
propugnato a tutto ieri, dei quali ora lamenta Yim- 
pnteuza, i pericoli ed i dolori atrocissimi. * In due 
casi . egli dice . io esperimentai coraggiosamente il 
nitrato acido di mercurio secondo il procedimento 
consigliato dal Thiry. e me ne trovai bene. Ma quali 
dolori acerbissimi, quale reazione tormentosissima per 
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ben ventiquattro ore ! lutine poi, dopo cinque o sci 
applicazioni, riconosceva il miglioramento. - (Ciò è 
quanto a ri ire che non se ne è trovato bene almeno 
prima di avere riunovat » cinque o sei volte i dolori 
acerbissimi e la tormentosissima reazione). * Ma la 
guarigione? ripiglia, «_j.ll ammalati ritìutavansi ricisa- 
mente alla continuazione di un tale rimedio. » 

Avrebbe avuto occasione di porre ad esamina altri 
prineipii ai (piali ripugna il sentire proferiti» il giu- 
dizio che « la terapeutica non abbia ancora detto la 
sua ultima parola non solo sulla vera efficacia , ma 
sulla scelta di questo potente mezzo sostitutivo. E 

ciò perchè V Perchè . soggiunge . tutti sono più 

o meno impotenti ad estendere la loro azione distrut- 
tiva sino alla base, alla radice delle granulazioni, c 
non fanno che consumare le loro parti più sporgenti 
senza distrurne il loro f nido, il quale per essere di 
tessuto tenacissimo, fibroso, fibro-elastico, resiste an-* 
che ai caustici più potenti, non potendo questi ado- 
perarsi che in dati limiti di tempo e di estensione. » 

Ripugna che abbiasi ad avere sottoposto l'umanità 
a tanti strazii . pericoli e dolori atrocissimi per poi 
venire n uon rolcr negare tuff aria - che alcuqi di 
questi , quali gli acidi concentrati . non possano di- 
struggerne anche la radice « e per trovarsi poi con 
tutto questo da capo a chiedere: ma la guarigione 9 
Ripugna che nullameno abbiasi a dover ricorrere 
unicamente e ripetutamente ai medesimi mezzi di 
distruzione, come imporrebbe la stessa autorevole ci- 
tazione del Tiiirv (\) porta dal dottore Borelli . la 



* (il I/i rauh'rk.lioii doil «Mrv fivqu»*m»inMil repete* pour 
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quale egli dice : « Esprime pure l'opinione più o meno 
esplicita di tutti i più esperti oftalmologisti , e che 
giornalmente , * pur troppo! « si vede confermata 
nelle cliniche e nei dispensarli oftalmoiatricu » se da 
essa, come egli afferma « risulta abbastanza chiaro 
quanto limitata confidenza si possa riporre nelle cau- 
terizzazioni. » 

Ripugna finalmente la proposta e l'applicazione a 
mezzo di nuovi agenti di questo medesimo sistema 
disorganizzante, i di cui effetti sono pure costretti , 
come vedemmo, a lamentare altamente gli stessi suoi 
propugnatori, a tal che si può dire con ragione, che 
essi , senza guida e senza lume, si «aggirano in un 
circolo vizioso che li conduce alle medesime conse- 
guenze, e ciò nel momento in cui la scienza e la ra- 
gione . appoggiato al vero di fatto , sono lì per ad- 
ditare loro la vera via a seguirsi. 

Impieghisi il ferro od il fuoco, lazo Ulto d'argento 
od il nitrato acido di mercurio , la lima o la spaz- 
zola di ferro, la forbice od il coltello, le conseguenze 
saranno sempre le stesse , allorquando altro non si 
ravvisi in questi sussidi i che un mezzo meccanico e' 
materiale. Eccone la prova : « In una parola . (sog- 
giunge il dottoro Borelli parlando dolio incisioni ed 



empècluT lo ^erin»» eramiloux de so ivproduire et do r<>s*>nv- 
rer les pranulalions que fon s'efforce iTanéantir. La répullu- 
lation des granulations est «'\< • ssi\« moni ropiilo et facile ; uno 
goutto do pus suffit pour provoquer oh resultai, dòs lors il ne 
faut point s'arròlor dans l'application des agents do destruc- 
tion, tout retard serail fatai; ioi lo festina leale des auteurs 
conduirait à l'incurabilito. L'indicalioil o.st dime formèlle:) la 
rcsislanro du mal. il falli opposer la porsislaiic du comèdo. » 
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escisioni siccome impotenti), a distruggere efficace- 
mente il tessuto compatto , tenacissimo del fondo 

delle granulazioni Io credo che non altrimenti che 

escutendo tutta la congiuntiva palpebrale della fibro- 
cartilagine sopraposta, possa riuscirsi a praticare un 
efficace escisione delle granulazioni palpebrali; uè 
credo, che sarebbe sano precetto operativo e terapeu- 
tico il raccomandare una simile dissezione. » 

« Che più? sentiamo ancora che cosa dice iu pro- 
posito della difficoltà di guarire le granulazioni coi 
metodi fin qui usati il sig. Guépin, maestro a tutti in 
oftalmologia. « Ho avuto a curare oftalmie granulose 
assai gravi. Per tre di esse ho fatto l'ablazione della 
cartilagine della palpebra superiore » (!!) « all'occhio 
più malato. Vi era cecità. A poco a poco la vascolarità 
della cornea e scomparsa. E gli occhi per tal guisa ope- 
rati non veggono ancora bene, ma veggono. » (Vedi 
la quarta lettera oftalmalogica nel 1° volume di que- 
sto giornale a pag. 111). » 

Il sig. Guépin ha ragione, iu materia di distruzione 
per essere logici bisogna ricorrere ai mezzi estremi ; 
così gl'Inglesi inventarono le macchine infernali Sub- 
acquee per far saltare in aria i vascelli, ed il Generale 
Cavalli arrichì il materiale da guerra dei cannoni rigati 
per colpire le fortezze a 3500 metri di distanza; così il 
sig. Borelli per ottenere « la maggiore e più profonda 
distruzione possibile del tessuto granuloso » fece cos- 
trurre * una vera spazzola di ferro a punte acutissime 
ed incurvate di cui un rango rivoltato in un senso, l'altro 
in senso contrario. affinchè dal loro trascorrere lungo le 
granulazioni, queste venissero in ogni direzione lace- 
rate, dilaniate, scardassati 1 . Ma compresi, soggiunge, 
che il doppio rango delle punte incurvate impediva che 



potessero abbastanza profondameli te impiantarsi- nel 
tessuto granuloso per lacerarne il tonilo. Allora mi at- 
tenui ad una spazzola a punte acutissime , rette e 
lunghe a guisa di scardasso, le quali punte, appog- 
giate fortemente sulle granulazioni . valgono a com- 
penetrarle in tutta la loro profondità, e quindi lace- 
rarle alla loro base, ove si facciano scorrere rapida- 
mente su di esse. » 

Tutto questo per quel che si è detto di sopra, è 
logico, nò è qui il caso di entrare nei particolari di 
un cotale processo e di svolgere quelli che ponno 
accompagnare la sua applicazione. Non posso però 
capacitarmi in punto alle argomentazioni dell'autore 
a tale riguardo. Difiatti « I risultati organici , egli 
conchiude, che ho già potuto osservare sulle mucose 
palpebrali assoggettate ad un sufficiente scardassa- 
mento per la guarigione definitiva delle loro granu- 
lazioni, massime se inveterate e tenaci . sono un'ef- 
fusione grigiastra o giallastra di linfa coagulabile , 
che segna le prime traccie della ricostituzione plas- 
tica, quindi la trasformazione della medesima in un 
tessuto più compatto, omogeneo, levigato, che va va- 
scolarizzandosi ed acquistando bel bello la natura di 
un tessuto non interamente modulare . ma di cica- 
trice mista . non restando interamente distrutto il 
tessuto mucoso fondamentale dallo strumento desti- 
nato a distruggere le granulazioni. » ma egli aveva 
pure . l'autore , d'altra parte premesso, che lo studio 
istologico delle granulazioni gli avea dimostrato aper- 
tamente « che il tessuto granuloso non è soltanto un' 
esagerazione od ipertrofia di tessiture comuni, dell'e- 
piteliale e del connettivo della mucosa palpebrale . 
delle ghiandole mucipere e papille propine della me- 
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destala, ma bensì un tessuti» di nuova formazione, ecc.» 
Ora e chi non vede essere contraddittorio ed assurdo 
il volere ammettere, che il tessuto mucoso fondamen- 
tale della congiuntiva non resti interamente distrutto 
dal momento, che devesi ottenere In maggiore e più 
profonda distruzione possibile del tessuto granuloso , 
il quale consiste appunto nella esagerazione ed iper- 
trofia del medesimo tessuto congiuntivale, delle ghian- 
dole mucipere e delle papille che ne sono parte con- 
sustanziale? 

Come mai l'autore ha potuto cadere in tale aperta 
contraddizione ed aggravarla altrove colla seguente 
sua argomentazione : « Secondo il Cestelli la distru- 
zione delle granulazioni non deve operarsi sino alla 
loro radice ossia compiutamente . per non ledere la 
integrità della mucosa congiuntivale e per evitare dei 
postumi morbosi, quali la durezza delle palpebre, ci- 
catrici deformi, mancanza di secrezione, ecc. » 

« Secondo le mie osservazioni il timore . tuttoché 
prudentissimo del mio collega, sarebbe alquanto esa- 
gerato, giacche scopo del mio metodo sia la distru- 
zione del tessuto granuloso e non del congiuntivale, 
e lo strumento applicato con esperta circospezione, 
possa ottenere facilmente questo scopo. Le cicatrici 
risultanti già da me osservate , siccome dissi sulla 
fine della mia memoria, verrebbero sino ad un certo 
punto a comprovare la mia asserzione. » Veggansi le 
annotazioni del dottore Borelli alle riflessioni pra- 
tiche del dottore Antonio Uestelli sul di lui metodo 
per facilitare la guarigione delle granulazioni palpe- 
brali (Giornale oftalmalogico citato, voi. il, pag. 84 
e 85). 

Come, ripeto, si potrà risparmiare il tessuto con- 

5 
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giuntivale, dovendo distruggere il granuloso in tutto 
la sua interezza e profondità, se quello è in questo, 
come ci insegna l'autore, trasformato, concreto, riunito? 

E qual sarà il grado di esperta circospezione, elio 
ad ottenere un tale scopo dovrà possedere il chi- 
rurgo, se gli si pone in mano una spazzola di ferro 
a punte acutissime le quali appoggiate fortemente 
sulle granulazioni , valgono a compenetrarle in tutta 
la loro profondità, a lacerarle . dilaniarle, scardas- 
sarle? (!!). 

E poi si vuol pretendere che le cicatrici risultanti 
vengano a comprovare la verità dell'asserto! Non 
sarebbe egli lo stesso di voler provaro, che un lo- 
cale non sia stato innondato perchè le sue muraglio 
sono ancora bagnato, o che non vi fu incendio in 
una casa perchè le travi vi si trovano incenerite V 

Rincresce acerbamente come italiani di veder figu- 
rare tali aberrazioni su di un giornale italiano il 
quale si era assunto la missione di rappresentare il 
progresso dell'oculistica in Italia, ed in quella vece, 
senza provocazione veruna, fu largo di personali of- 
fese .verso italiani. 

Cicatrice è sinonimo di lesione, nè l'una può aver 
luogo, senza che l'altra abbia preceduto. Nel nostro 
caso l'effusione di linfa coagulabile , che segna lo 
prime traccio della ricostituzione plastica sulla mu- 
cosa congiuntivale, è l'effetto del pregresso processo 
flogistico artificiale portato al grado di suppura- 
zione, e nulla importa poi che cotale ricostituzione 
si trasformi in un tessuto qual si dice più compatto, 
omogeneo, levigato, che vadi vascolarizzandosi o no, 
ed acquistando bel bello un carattere non intera- 
mente modulare , ma piuttosto di cicatrice mista, è 



Digitized by Google 



67 

sempre ima cicatrice. E perchè determinare un pro- 
cesso suppurativo? Perchè rendere obbligatoria la 
cicatrizzazione ? Se il primo porta per se a grado 
eminente l'oftalmia, e la seconda è la causa perma- 
nente di lesa funzione oculare? Forsechè desse sono 
inevitabili le cicatrici ? Io credo di avere dimostrato 
e provato il contrario . ed infino a tanto che i mo- 
derni oftalmologi non si saranno persuasi, che la 
prima condizione per ottenere una perfetta e dure- 
vole guarigione si è quella di avere ridonate intie- 
ramente alla congiuntiva palpebrale le sue proprietà 
fisiologiche col rendere permeabili i suoi vasi san- 
guigni e linfatici , libera Y estremità delle sue pa- 
pille nervee, non che la funzione delle sue ghiandole 
sebacee e mucipere , avranno sempre a lamentare 
delle cure infelici. 

Appoggiato il dottore Kestelli a questi medesimi prin- 
cipii, ma volendo nello stesso tempo porre in parte a pro- 
fitto lo scardassamelo, distinse l'applicazione sua super- 
ficiale dall'applicazione profonda distruttrice la radice 
delle granulazioni. Stimò la prima sussidiaria e come 
preparatoria alV astone più rapida di quelle sostanze 
medicamentose, le quali hanno . direi . sono sue pa- 
role, una facoltà modificatrice e neutralizzatrice del 
germe granuloso; giudicò non solo inutile ma dan- 
nosa la seconda, giacché lo scardassamelo per se, 
disse, non basta alla cwra, « e guai se la risorsa cu- 
rativa fosse solo meccanica; o sarebbe inevitabile la 
distruzione della mucosa, o sarebbe impossibile una 
guarigione. » 

Sotto il primo punto di vista « lo scardassamene 
ha » secondo il dottore Restelli • una superiorità 
sulle scarificazioni e sulla raschiatura col bistori . 



n 

essendo la lesióne materiale più regolare ed uni- 
forme, ed essendo di più facile applicazione, potendo 
penetrare anche nei siti più occulti senza danno. 

« Lo scardassamelo è utile iu tutte le qualità di 
granulazioni. 

« Favorendo lo scardassamelo V azione del 
mezzo curativo, la durata della cura è molto miuore. 

« Lo scardassamelo è pochissimo doloroso; una 
volta che gli ammalati superino Y impressione del 
ferro, essi stessi pregano dopo per lo scardassamene» 
a preferenza dell'uso degli astringenti. 

» Lo scardassamelo oltre ad agevolare Fanone 
della sostanza medicamentosa neutralizzatrice, provo- 
cando una perdita di sangue, solleva l'ammalato. 

* Lo scardassamelo semplice, poi soggiunge, non 
basta a guarire le granulazioni; facile si presenta la 
ripullulazione, così pure da solo non porta alcun van- 
taggio nel caso di complicazione di panno della cornea. 

« Quando esistano ulceri della cornea con minaccia 
di perforazione, lo scardassamelo è di danno, forman- 
dosi di necessità dal tessuto ferito una secrezione 
puriforme , la quale aggrava la condizione dell'ulcera 
stessa facilitandone la perforazione. 

Rispetto al secondo punto conchiude: « Lo scar- 
dassamelo è di assoluto danno se praticato troppo 
profondamente, lasciando postumi morbosi (durezza 
delle palpebre, difficoltà all'elevazione, elevazione in- 
completa , ecc.) » ( 1 ). 

Rimontando però alle riflessioni da me fatte intorno 
alle scarificazioni . al valore che si possa assegnare 



(1) Giornale d'oftalmologia citalo, voi. Il , 1859, |>. 78 e sop. 
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allo perdite di sangue, al non dover interessare collo 
strumento gli interstizii lasciati dalle granulazioni, alla 
preferenza che quindi si debba dare alle escisioni a 
taglio netto, ed avvalorate queste riflessioni dal fatto 
ineluttabile ed essenzialmente ammesso dal Restelli 
della potenza di quelle sostanze medicamentose che 
neutralizzano il germi' granuloso, e che sole costi- 
tuiscono U m o mezzo curativo , esercitando mira- 
bilmente la loro azione modificatrice sul tessuto gra- 
nulare di nuova formazione una volta che fatto cruento 
sieno dal medesimo, per cosi dire, meglio assorbite: 
Considerando che ripugna lo ammettere poter es- 
sere la lesione materiale lasciata dallo scardassamene 
più regolare ed uniforme di quella che avviene in se- 
guito alle scarificazioni od alla raschiatura col bi- 
stori , avvegnaché il primo opera per lacerazione , 
smembramento e trasposizione di tessuto , e come 
precisamente deve risultare dall'effetto materiale dello 
strumento scardassatore applicato sulle carni, d'onde 
cade la di lui pretesa superiorità agli indicati mezzi, 
sia egli o non di facile applicazione anche nei siti 
più occulti, non che la supposizione, ch'egli sia per 
essere pochissimo doloroso, stando anzi in contrario 
la deposizione di quelli che sgraziatamente ne di- 
vennero il soggetto; trovo che gli accennati vantaggi 
dello scardassamene siijitrfìciafo vanno mano mano 
diradandosi, e vado chiedendo a uh* stesso se non 
sarebbe egli più razionale e meno pericoloso, armata 
la mano di un semplice bisturi, tagliare qua e colà 
in giusta direzione le parti superficiali delle granu- 
lazioni, anziché determinare al medesimo scopo una 
pressione ililaniante con punte aguzze di ferro, atto 
che non può a meno di andare accompagnato da una 
lamentevole reazione. 



Mi si parla del punto di congiunzione della mu- 
cosa oculo-palpebrale, siccome quello a cui non ponno 
penetrare, od è per lo meno assai pericolosa l'appli- 
cazione degli ordinari stromenti; e quando mai fu quello 
il punto prediletto delle granulazioni ? Ivi ancorché 
esistano, giacché la congiuntiva evvi d'ordinario sem- 
plicemente tumefatta e rigonfia, essendo di continuo 
riparata dall' insuflazione oculo-palpebrale , e molto 
meglio che non nelle altre parti, col concorso del ca- 
lorico naturale, umettata dalle lagrime , si presentano 
assai molli, laonde scompaiono costantemente, mercè il 
solo assorbimento delle sostanze medicamentose impie- 
gate prima ancora che gli altri punti della congiuntiva, 
e particolarmente gli angoli vengono ad esserne liberati. 

Per tutti questi motivi e senza parlare degli in- 
convenienti che potrebbero avvenire dalla natura stessa 
dello strumento scardassatore, una volta che all'ombra 
di illusorii vantaggi fosse introdotto nella pratica, lo 
scardassamelo, anche superficiale . e come semplice 
mezzo preparatorio, è per me da abbandonarsi. 

Il dottore Restelli, avendo pure colla suindicata 
sua distinzione fra lo scardassamelo superficiale e 
profondo, fatto bella cera per quanto ìì potesse a que- 
sto processo , incorse nullameno nello avvertimento 
« che nel mentre si vuol modificare un metodo si 
deve andare guardingo di non lederne il principio 
che lo informa. E questo principio si è appunto, 
segue il dottore Morelli, la distntsione profonda e 
piuttosto pronta delle granulazioni, a seconda della 
tolleranza e dell'indicazione, giacche se col volerle 
troppo risparmiare, pel timore delle residue cicatrici 
e per sottoporle in seguito all'azione degli astringenti 
moditicatori non se ne opera la radicale loro fusione 
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suppurativa, nel che consiste il valore del metodo per 
me proposto, e nel quale intento io credo abbiano fi- 
nora fallito ed operato troppo scarsamente gli altri 
metodi, allora tanto vale mantenere questi ultimi, esa- 
gerandone secondo il bisogno l'applicazione. » E non 
sarebbe meglio per contro di mantenere l'uso dei cau- 
stici i quali soli nonno , come si è dimostrato, gua- 
rire radicalmente l'oftalmia granulare, a patto però 
che in luogo di esagerarne l'applicazione venga essa 
di gran lunga moderata, giacche l'unica cagione per 
cui hanno essi finora fallito allo scopo fu quella ap- 
punto di avere troppo disorganizzato ? 

Negli annali di oculistica che si pubblicano a Bru- 
xelles, fascicolo di novembre e dicembre 1859, sotto 
il titolo: Da traitement chirurgical des granulations 
palpèbrales exposé dans un des lìvres hippocratiques , 
par J. Sichel.... (Eztrait du lìvre IX, actuelletnent 
sohs presse, de Védition r/' Hippocrate de M. E.Littré) 
figurano alcune osservazioni fatte dall'illustre oftal- 
mologo parigino al capitolo IV del libro di Ippocrate 
le quali terminano col passo seguente: « Denosjours, 
on a de nouveau tentò de mettre en vogue etd'appli- 
quer pratiquement la méthode hippocratique de la sca* 
rification oculaire, telle que l'interprétaitWoodhouse et 
quel'avaientperfcctionnée des médecinsdu siede précé- 
dent. Alatéte de chardon à foulon,ces derniers(l)avaient 
substitué une rape (radula) métallique, et ils appelaient 
cette opération brosser Vo 'd (ces *leux mots sont eu 
francala dansla thèse latine) M. J. B. Borclli, à Turin, 



1) De Yilliers, proes. l'onrfoiir l)u-l J elit, An scénescentibu» 
oiuli inflammalionibus conjunctivx , scarificano. Paris, 
1782, p. 6. 
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chirurgien et ophthalmologiste distingue, a ossayé de 
rcmettre en honneur cette rapo , qu'il a transformée 
en une brosse à longues dents pointues, semblable 
a ia carde (scardasso) qui sert à carrier la laine. Cet 
instrument n'est aucunenient nécessaire; il suffit,aprè^ 
avoir excisé les granulations les plus voluiuineuses . 
de se servir du scarificatela- de Himly(l). L'emploi 
de la brosse métallique rioit ètre beaueoup plus dou- 
loureux que celili de ce dernier, et les déchirures 
qu' elle produit pourront amener des cicatrices vi- 
cieuses. Cette niéthode a été appelée par son auteur 
le cardagc (scardassameuto) des panpiirvs. » 

« Une curieuse reniarque de moli savant ami et an- 
cien disciple. le docteur Anagnostakis. professeur riopb- 
thalniologie à la facilitò de inédecine ri'Athènes , 
nous apprend (lì) que le procède hippocratique, lé- 
gèreincnt nioriifié. est encore aujourri'liui en vigueur 
dans la moderine populaire traditionnelle des Grecs- 
Après avoir frotte, pour aitisi dire rapè, la conjonctive 
palpébrale granulo, à laide d'un corps rude, cornine 
par exeniple un morceau de sucre, oli enutérise la 
plaie avec de la fleur de cuivre. C'est précisément 
le mème topique que nous avons vii conseiller dans 
le cbapitre 4. apròs l'emploi de la srariticatioiiet.de 
la cautérisation. » 

Siccome il Dottore Morelli nel confutare le osser- 
vazioni del si». Sichel . e presagendo sin d'ora die 
il suo metodo « prenderà posto onorevole fra i tanti 



(Il Sh'liol, ir natjntpUie ophllutlinafoffiqns, $ !lO, |>. .'>7 t ci 
pi. LXIX, f. Il 

Giornale (Toft dm >lo,/ia iialt,i>i > , voi. Il, IS50< p. 1)5 
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miche più raccomandati contro la pertinacissima ma- 
lattia delle granulazioni » chiama « asserzioni affatto 
erronee ì attribuibili al non aver esperimentato lo scar- 
dassamene » sia il ritenere « lo scardasso più do- 
loroso che non lo scaritìcatore dell'Hiiulv • come « clic 
le lacerazioni possano produne cicatrici viziose v 
aggiungendo essere lo scardassamene « di così poco 
dolore che gli ammalati a ciascuna visita lo preferis- 
cono a qualunque altro metodo , specialmente poi alle 
cauterizzazioni anche leggere col solfato di rame ». (IH) 
Ed in quanto alle cicatrici viziose poter « fin d'ora 
assicurare doversi molto meno temere dopo lo scardas- 
samelo che dopo le cauterizzazioni » ( 1 ) così ho cre- 
dulo di qui appiedi riprodurre alcuni fatti spettanti ad 
individui nei quali venne praticato lo scardassamene, 
i quali anziché supplire al non essere desso stato 
sperimentato dall'illustre Sichel, proveranno piuttosto, 

dovervisi essere opposta la scienza e la ragione, of- 

* 

ferendo così esuberante argomento a poter giudicare 
da qual lato stieno le erronee asserzioni. 

Rapporto all'asserto, che il dolore prodotto dallo 
scardassamene sia cosi lieve da venire questi pre- 
ferito a qualunque altro metodo , specialmente poi 
alle cauterizzazioni anche leggere col solfato di rame, 
tocche seeoudo il dottore Borelli costituisce un'osser- 
vazione costante, vi accederò di buon grado allora sol- 
tanto, che mi si potrà provare coi fatti: non esser vero, 
che un quatto d'ora dopo le dette cauterizzazioni gli 
individui sottopostivi giornalmente passino ad atten- 
dere tranquilli alle ordinarie» loro occupazioni; lad- 



(I) Giornale d'oftalmologia dialo, voi. II, 1fr>'9, pag .'$97. 



dove quelli nei quali si pratica lo scardassamento 
sono condannati alle maggiori privazioni, nè puossi in 
loro ripeterlo, in causa della susseguente reazione, che 
dopo tre o quattro giorni almeno, se peggio non occorre. 

In quanto poi alle cicatrici , vogliansi viziose , o 
non , sieno desse il prodotto dei caustici portati a 
sistema di distruzione, o dello scardassamento; dopo 
di avere combattuto entrambi questi sistemi disor- 
ganizzanti , che soli ponno determinarle . e dopo di 
avere dimostrato doversi nel trattamento dell'oftalmia 
granulare ridurre la congiuntiva palpebrale allo stato 
fisiologico primitivo, costituendo egli la sola ed essen- 
ziale condizione, che possa assicurare una stabile e 
completa guarigione , torna superflua ogni ulteriore 
discussione; uè mi sarei esteso in tomo a questo ar- 
gomento oltre i limiti già varcati di un semplice pro- 
getto , se i tristi effetti dello scardassamento non 
comparissero tuttodì sotto i miei occhi, porgendo , 
nell'opera di una fusione suppurativa, il permanente 
risultato patologico di un barbaro processo, il quale 
offre uno strano contrasto colle ragioni che si vanno 
mendicando in sua difesa d innanzi a coloro, che con 
impazienza attendono il vero nell'interesse della uma- 
nità e della scienza. 

O§serva*ione. Ponti Antonio. macchinista, d'anni 
35, ammalava di oftalmia militare nel settembre dell' 
anno 1857 . e riuscite frustranee diverse cure da lui 
sostenute , passò sotto la mia direzione in sul finire 
dell'aprile 1858. Dopo quattro mesi di cura, conti- 
nuata sotto l'uso del solfato di rame, avvicendato da 
quello del laudano , e di collirii astringenti , le sue 
granulazioni palpebrali erano quasi completamente 
scomparse in un al panno corneale da cui pure tro- 
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va vasi affetto, a tal che credendosi egli guarito, re- 
cossi a mia insaputa a Genova. Quivi datosi al la- 
voro, i resti delle granulazioni sotto l'influenza del 
calore estivo rigerminarono , né essendo riuscito a 
tollerare un nuovo trattamento statogli colà instituito, 
aggravò, per cui ricomparso da me in ottobre, gli do- 
vetti consigliare il letto, disposto ad apprestargli quei 
soccorsi che fossero del caso. L 1 assoluta mancanza 
di mezzi obbligollo in quella vece a recarsi all'ospi- 
tale dove venne sottoposto all'uso del 

nitrato d'argento susseguito replicatamente dallo scar- 
dassamento nell'occhio sinistro, più di rado nel de- 
stro. In capo a due mesi . approfittando egli della 
momentanea assenza del medico curante, sortì di là 
scorgendo a mala pena, come si espresse, dove po- 
nesse il piede; le persone , disse . mi sembravano 
ombre. Condotto da me nel dì susseguente, era il 24 
dicembre 1858, riscontrai: cute palpebrale tumefatta, 
rossore ai margini e commissure palpebrali, granula- 
zioni commutate in un tessuto carnoso tìbro-plastico 
di color rosso vivo intenso, frammezzo al quale tro- 
vai la cartilagine tarso, bianca, escoriata e denudata 
affatto della congiuntiva su vani punti nell' occhio 
sinistro, iniezione viva della congiuntiva del bulbo , 
e della sclerotica , cornee suffuse di un colore par- 
ticolare rossastro, che dava a suoi occhi un aspetto 
di fuoco, aventi amendue un'ulcera semicentrale pro- 
fonda a margini frastagliati e callosi, minacciante la 
perforazione ed accompagnata da ernia della cornea, 
nell'occhio sinistro, siccità e rallentato movimento 
dei bulbi ; l' ammalato accusava dolori vaghi del 
capo parietali e sopraorbitali ; questo stato andava 
accompagnato da reazione generale. Passò un mese 
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prima t he il processi) eminentemente acuto, potesse 
mercè l'impiego di opportuni mezzi locali e generali 
essere dissipato, e sottoposto l'individuo all'ordinario 
trattamento delle granulazioni palpebrali, la di cui 
applicazione rendeva*! ancor più difficile dalla pre- 
senza, e particolare natura delle ulceri sopra indicate. 
L'occhio destro in cui il tarso era stato poco o nulla 
interessato dallo scardasso . e le granulazioni non 
erano del tutto commutate nel tessuto carnoso fibro- 
plastico di cui venne fatta menzione . guari nel pe- 
riodo di sei mesi . sino dalla (piai epoca egli potè 
riprendere il lavoro. Nell'occhio sinistro per contro, 
l'ulcera resa ostinata dalla maggiore alterazione dei 
tessuti, non cicatrizzò che nel susseguente estate, il 
panno fu ribelle, laonde si deve a fortuna l'aver po- 
tuto condurre quest'occhio a guarigione. * 

Osservazione. Panerò Francesco . calzolaio , d 1 
anni 38. entrato nell'Ospedale cui sopra il 2 di settem- 
bre 1808, trovandosi giada un anno affetto dell'oftal- 
mia, seguì l'esempio del Ponti col sortirne nel giorno 5 
del susseguente mese di gennaio 1850 . ma costretto 
a dover restituirsi a lliceonigi sua patria, nò sapendo 
in qual modo provvedere al suo male, pensò di farsi 
applicare un cauterio (!), e lo tenne in fino a tanto 
che potè entrare in mia cura . ciò die seguì in sul 
principio di aprile . stesso anno. Il suo occhio sini- 
stro, che era stato sottoposto allo scardassamelo due 
sole volte, guarì completamente nel termine di due 
mesi, alla qual epoca dopo un anno e mezzo di sof- 
ferenze, poti' ripigliare il proprio mestiere. Nell'occhio 
destro per contro riuscirono inutili tutti i tentativi 
fatti per rimuovervi il fitto panno corneale resosi 
tanto più ribelle, quanto il tessuto granulare era di- 
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venuto più compatto e resistente in for/a .delle ci- 
catrici inodulari . che erano sorto in seguito all'uso 
dei caustici più potenti, quali l'azotato d'argento ed 
il nitrato acido di mercurio avvicendati dallo scar- 
dassamelo. 

09*erva9it>i*e. Si presentarono egualmente ribelli 
alle cure successive, anche in confronto di un gran 
numero di casi assai più gravi, nei quali non era 
stato praticato lo scardassamelo, le oftalmie cui an- 
darono affetti Barheris Silvestro fabbro-ferraio , di 
anni 50 , e Giovanna Sartctti d'anni 28 , entrati in 
mia cura, il primo nel mese di gennaio 1 85!) . e la 
seconda nel successivo mese di luglio. Il Barheris , 
per amor del vero, aveva contratto la malattia sino 
dall'anno 1855, portava vecchie cicatrici inodulari. 
ed era stato sottoposto alla limatura anziché allo 
scardassamene ; ad ogni modo è arduo il compren- 
dere la convenienza di quel mezzo suo precursore . 
vigente l'indicazione di dover ridonare trasparenza 
alle cornee le quali erano in lui ricoperte di fittis- 
simo panno. In quella vece V impiego assiduo del 
laudano e del solfato di rame , valse alla perfine a 
dissiparlo, ed il Barheris attende in oggi al lavoro. 

Nella Sartetti l'oftalmia datava da cinque mesi, e 
veniva dall' essere stata scardassata due volle nella 
stessa settimana, con tormentatis,sima reazione, enorme 
gonfiamento delle palpebre , congiuntiva chemotica , 
grado di vista debolissimo. Neil' occhio sinistro la 
palpebra superiore segnava un punto centrale n«'l 
quale il tarso era già denudato della congiuntiva. 
Sebbene dòpo un mese di cura fossi riuscito a fare 
in lei scomparire completamente i sintomi flogistici, 
ed a quell'epoca essa vedesse, come vede al natu- 
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rak\ pure le granulazioni palpebrali hanno fortemente 
durato fatica a risolversi . e non si potè che con 
grave difficoltà ottenere il ritorno della congiuntiva 
allo stato fisiologico , stante l'avvenuto principio di 
decomposizione delle granulazioni nel tessuto di nuova 
formazione a cui era diretta l'opera dello scardassa- 
mento. 

OfterrittioNP. Più interessante è il caso di Quasso 
Angelo, d'anni 18, di costituzione leggermente lin- 
fatica , impiegato all' officina del Telegrafo delle vie 
ferrate dello Stato. Or fa un anno riportava legger 
ferita nell'occhio sinistro della quale non sa riferire 
i particolari, accenna bensì d'essersi tatto vedere una 
volta da me in quell'epoca, e di essere tosto passato 
a Nizza di Monferrato sua patria per ivi farsi curare 
in famiglia. D'allora in poi quell'occhio fu più o meno 
malato, e vi si associarono granulazioni palpebrali , 
a tal che, veduto da altri, passò alla perfine al sur- 
riferito ospedale il 27 dicembre 1859. Quivi sotto lo 
scardassamene peggiorò di giorno in giorno, sia nella 
facoltà visiva come nei sintomi flogistici , laonde ne 
sortiva scoraggiato il giorno 19 febbraio p. p. Re- 
catosi nel dì susseguente alla mia ambulanza , ri- 
scontrai: Nell'occhio sinistro palpebre tumefatte con 
marcata iniezione venosa, granulazioni palpebrali la- 
cerate, sconnesse, frammiste a secrezione plastica, e 
divise in varii sensi da solcature in parte superfi- 
ciali, in parte profonde, l'una delle quali interessante 
il tarso della palpebra superiore avealo alquanto aviz- 
zito, con che rendevasi difficile la formazione dell'ec- 
tropio artificiale ; iniezione viva della congiuntiva del 
bulbo di cui alcuni vasi grossi si portavano sulla 
cornea, tutta suffusa in generale per panno fittissimo 



70 

con ulcera semiccntrale , ed ascessi infraìamellari , 
lagrimazioue calda continua, fotofobia, vista ridotta 
alla semplice percezione di luce. Era stato scardas- 
- sato nel giorno antiprecedente. 

Il pratico che vede in questo quadro il giornaliero 
aumento della tìogosi colla progrediente disorganiz- 
zazione della cornea , qual giudizio può egli trarre 
intorno all'azione del pregresso scardaasameuto stato 
praticato a tutta cura di questa oftalmia? E quale 
ne sarebbe stato l'esito se, come volevasi, lo si avesse 
di nuovo ripetuto? 

Un attivo trattamento antiflogistico, ed antidiate- 
sico arrestò il progresso del morbo, e permise dopo 
tre settimane di poter passare alla cura delle gra- 
nulazioni palpebrali, instituitasi, secondo il solito, colla 
simultanea applicazione al lavoro; dessa fu lunga e 
difficile , ma ne è prossimo il compenso della com- 
pleta guarigione col perfetto ristabilimento della vista. 

Altri casi si potrebbero qui riferire a conferma 
delle emesse opinioni intorno alla natura ed agli ef- 
fetti dello scardassamelo, che si volle proporre quale 
un nuovo e più sicuro mezzo atto a guarire le gra- 
nulazioni palpebrali, e di cui con insistenza intendesi 
di sostenere la salutare efficacia; ma ritenuto essere i 
già esposti sufficienti all'uopo, credo di non avere ad 
abusare della sofferenza del lettore col produrre casi 
consimili, anzi assai più tristi, che sono la necessaria 
conseguenza del medesimo principio, dichiarando an- 
cora una volta , che non avvi altra via a seguirsi , 
nè verun altro mezzo praticabile, atto a guarire con 
sicurezza l'oftalmia militare, aU'infuori di quelli che 
valgono a far scomparire sino all' ultima vestigia le 
granulazioni palpebrali, ed a riordinare nello stesso 
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tempo lo stato fisiologico «lolla congiuntiva, anziché 
disorganizzarla. 

Duo vasto serie di oasi . oltre gli esposti . l una 
delle quali abbraccia soggetti guariti, l'altra in corso 
di cura, rappresentano, in quanto alla prima, Totte- 
uuta riunione di questo duo condizioni essenziali, ed 
in quanto alla seconda , la progressiva decrescenza 
del morbo in accordo al ravvicinamento delle mede- 
simo condizioni. 

Qui mi sono limitato a parlare dei mezzi disorga- 
nizzanti, mi risorbo a trattare in altra occasione del- 
l'abuso del metodo antiflogistico , e della controin- 
dicata applicazione delle sostanze ammollienti. 
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Era terminato questo lavoro quando nel sopraci- 
tato Giornale d'Oftalmologia Italiano , voi. m , fa- 
scicolo v e vi dei mesi di maggio o giugno ultimi 
scorsi, p. 177, rompane il capitolo seguente: « Della 
raschiatura e della cauterizzazione delle palpebre 
granulose secondo Ippocraie. — Commento di A. 
Anagnostaìci alla interpretazione Sicheliana (1), con 
annotazioni del dottore Borellì. » 

In questo capitolo fra gli altri commenti dell'au- 
tore alla traduzione fatta del sig. Sichel al capo rv 
del libro di Ippocrate sopracitato, figura il seguente : 

« 1 # Il signor Siclicl traduce: Lorsque vous aurez à 
. scanner Jki* (xyein) Ics paupierès. Ciò non è detto 
propriamente; poiché scari fier si dice dagli antichi 
Cataschazo, Aposcazo, Encharasso ; così Paolo Egi- 
neto nel libro ili dice : Cucurbita in occipite cum En- 
charaxeos, seu scarificatone. Ed Oribasco nel libro 



(i) Vedi Gazzetta Medica di Atene , anno i\\ n. 73 d*-lli 
?5 gennaio 1860. 

6 
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VII. caj). 19 della scarifica* io* e: Enchmassomen . 
ossia, scarificheremo U parti del corpo infiammate... 
Bisogna poi, se fosse possibile, dopo aver lavato , 
aposcaziu, cioè scarificare.. » 

« Laddove , in nissun luogo, per quanto io sappia, 
la scarifica eione è designata dagli antichi colla pa- 
rola xysis. E però anche qui si dee tradurre la pa- 
rola jcyo secondo la sua propria significazione grater. 
ràper. rMer, ecc. » 

« Che poi gli antichi non scarificassero, ma raschias- 
sero, lo dimostrano indubitatamente gli stromenti di 
cui si servivano per questa operazione , dacché ra- 
schiavano realmente gli uni con la parte concava 
dello specillo (1), gli altri con pelli di superficie sca- 
brosa tolta da animali marittimi (2 ) , altri con po- 
mice (3), altri con osso di seppia (4), altri con aspe- 
rato specillo (5), altri con lo scalpello (6). altri con 
foglie di fico (7), altri con un certo particolare stru- 
mento chiamato Blefaroxyster, ossia rasiera (od an- 
che, stregghia) delle palpebre <8). » 



< 1 ) Galeno, De Comp. Med. tecundwn loca, lib. iv. cap II. 
Kuhn, xn, 7(M>. — Alex. Trallianus. lib. u, cap. vi, ad pal- 
pebrai aspera*. 

(2) Galenus, ivi — Alex. Troll, ivi. 

(5) Paoi. Egin, lib. ni, Edit Basii., p. 73. -Galen., ivi. 

(4) Paol. Egin, ivi. 

(5) Celsi, de Medicina, lib. vi, rap. vi, 27, Cetariannm col- 
lirixm. 

(6) Aelius Amici. Med.. lib. vii. Ed. Aldus, pag. 131 bis 
— Celsus i . e. 

(7) AetiuR — Celsus — Paol. Egin. — Alex. Trall. - nei 
luoghi citati. 

(H) Paol. Bgift. 
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E dopo «li avere il signor Anagnostaki. a comodo 
di quei lettori, che hanno tempo di investigare i testi 
ilelle citate scritture, riferito per intiero i luoghi ai 
quali ha accennato : « Per conseguenza , soggiunge, 
anche Ippocrate raschiava e non scarificava l'interna 
superficie delle palpebre. Siccome poi gli altri ser- 
vivansi di strumenti scabrosi , così anch'egli usava 
perciò uno strumento aspro. Ed a fine , a quanto 
pare, di non offendere la membrana dell'occhio, che 
chiamasi innata (epipeficos), adoperava lana crespa 
avvolta ad un fuso, formando per tal modo una vera 
rasiera delle palpebre. » 

È un po' arduo , a dir vero . il concetto che la 
lana crespa avvolta ad un fuso possa , raschiando, 
meglio risparmiare la congiuntiva di quello che non 
otterrebbesi usando degli strumenti di sopra accen- 
nati, e dei (piali, come appare dalle citazioni del si- 
gnor Anagnostaki , si servivano Galeno, Paolo Egi- 
neta . Celso , Aczio . ecc. , dacché dovrebbe piuttosto 
avvenire il contrario, quando si consideri che quanto 
è più solido il corpo che si sovrapponga ad un altro 
resistente, all'oggetto di raschiarne la superficie, al- 
trettanto è minore la pressione che a tal uopo con- 
venga esercitare, e la durata della medesima, dalla 
(piale nel nostro caso la sottoposta congiuntiva dee 
trar nocumento. Anzi egli è tanto strano che non vi 
reggerebbe al paragone qualche lajwts Hngitae, assai 
più rimarchevole di quello che non sia dire scarificr 
a vece di grater, ràper, ràcler ; ecc. , che del resto 
lascio ai sigg. Ellenisti il giudicare; errore di lin- 
gua, il quale non poteva altrimenti essere favorito 
che dalla stossa difficoltà di poter concepire come 
la lana crespa avvolta ad un fuso all'indicato ufficio 
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abbia a servire , e ciò in presenza di essere i mi- 
gliori suoi surrogati stati ridotti ad una semplice vol- 
gare tradizione della Grecia. Ma non vorrei si pen- 
sasse ch'io intendessi di prendere la difesa dell'illustre 
Sichel, giacché sarebbe quanto volere recar acqua al 
mare. Accettiamo frattanto senza obbiezione , che a 
tennini della interpretazione del signor Anagnostaki, 
Ippocratc raschiasse e non scarificasse l'interna su- 
perfìcie delle palpebre. Ma e cosa ci ha a che fare, 
mi dirà taluno, la raschiatura collo scardassamento 
di cui qui teneste solo parola? L'osservazione è op- 
portunissima. Raschiare in italiano vuol dire levare 
la superficie di checchessia con ferro od altra cosa 
tagliente, scardassare per contro significa raffinar la 
lana cogli scardassi, i quali sono strumenti con denti 
di fil di ferro uncinati che si prestano ad una si- 
mile operazione. Quindi ne viene che esse sono due 
operazioni ^fra loro completamente diverse . giacché 
colla prima si opera unicamente sulla superficie di 
un corpo qualunque, e per legger sfregamento, men- 
tre colla seconda si intacca la lana stretta ed am- 
monticchiata tra le punte sporgenti da un corpo so- 
lido , c la si compenetra profondamente ed in ogni 
senso , raffinandola e liberandola dalle parti che le 
sono eterogenee. Nè altrimenti potrebbesi giudicare 
intorno ai diversi effetti materiali di queste due di- 
stinte operazioni risultanti dalla loro applicazione sul 
tessuto granulare, quali appunto veugono richiesti da 
coloro stessi che le proposero a mezzo dei partico- 
lari strumenti che loro destinarono. Cosi le pelli di 
superficie scabrosa tolte da animali marittimi, la po* 
mice. Tosso di seppia e simili, non potranno mai ope- 
rare sull'organismo in modo diverso da quello che 
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loro vernie designato dallo stesso sig. Ànagnostaki 
colle parole grater, ràper, ràder ; così d'altra parte 
lo scardasso del signor dottore Borelli , appoggiato 
fortemente, come egli ci insegna, sulle granulazioni, 
le compenetrerà. sono sue parole , in tutta la loro 
profondità, le lacererà, dilanerà, scardasserà in ogni 
senso, onde ottenere la maggiore e più profonda loro 
possibile distruzione, sino ad operarne la radicale fu- 
sione suppurativa. 

Ora chi il crederebbe ? Secondo il dottore Borelli 
le parole raschiare e scardassare vogliono dire la 
medesima cosa. Egli non vede nessuna differenza tra 
uno strumento qualunque a superfìcie scabra, ed il 
suo scardasso di cui scambiò il doppio rango di punte 
inclinate in altrettante punto acutissime, rette e lun- 
ghe perchè potessero meglio compenetrare in tutta 
la sua profondità il tessuto granuloso . ciò che non 
aveva potuto egli abbastanza ottenere colle prime. 
Nettare, levare, radere, fregare, stropicciare, razzo- 
lare, raspare, gratuggiare la superficie di un corpo, 
è lo stesso per il signor Borelli che compenetrarlo 
profondamente e distruggerlo. 

Epperò « noi non ripeteremo qui quanto i nostri 
lettori hanno potuto apprendere dal dottissimo arti- 
colo del signor Ànagnostaki, dice il signor Borelli, 
soltanto formuliamo le due seguenti questioni. È ella 
una scarificazione od una raschiatura che raccoman- 
dava Ippocrate nella cura delle granulazioni? Il fuso 
avvolto di lana crespa, serviva egli per cauterizzare 
le granulazioni o per raschiarle? Ea risposta ora non 
è più dubbia (attenzione); Ippocrate e gli antichi 
Greci raccomandavano di raschiare, * e basta, ma il 
dottore Borelli va più innanzi, e dice : « Lacerare, 
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disfare, in una parola attaccare profondamente nella 
loro tessitura le granulazioni per farle disciogliere e 
consumare , siccome appunto noi adoperiamo collo 
scardasso. » Lo scardasso paragonato al fuso avvolto 
di lana crespa!, fuso che lacera, disfà, in una parola 
attacca profondamente nella loro tessitura le granu- 
lazioni di natura fibrosa tenacissima corno fa lo scar- 
dasso! ! 

Davvero che se vivesse [ppocrate od alcuno degli 
antichi Greci, credo non vorrebbero passar per buone 
queste attribuzioni così inconseguentemente ed illo- 
gicamente apposte al loro metodo della raschiatura 
dal signor dottore liorelli « che i traduttori e com- 
mentatori della sapienza greca avevano . egli dice , 
non giustamente interpretato . e che il signor Ana- 
gnostaki ha ora completamente dilucidato : » e dal 
quale egli pretende , il signor Borelli . essenie ve- 
nuto un appoggio classico e solenne a quel me- 
todo « che noi , soggiunge . guidati dal semplice 

criterio clinico , abbiamo cercato d'introdurre nella 
cura delle granulazioni, e che ora abbiamo la soddis- 
fazione di vedere, confermato dalla sapiente pratica 
degli antichi padri della medicina. » 

Gli antichi padri della medicina, sia detto ancora 
una volta, raschiavano e non scardassavano, e di più 
il signor Ànagnostaki vi aggiunge del proprio , che 
come « i medici greci posteriori disapprovavano giu- 
stamente la cauterizzazione profonda delle stesse sca- 
brosità; » così « Exio espressamente condanna la ra- 
schiatura che precede la cauterizzazione delle palpebre 
scabrose dicendo: 

È un'operazione dannosa, poiché per lo più queste 
aumentano e producono dure cicatrici, e sono cagxone 
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di flussioni continue, mentre gli occJU divengono più 
tumidi dalle sopravvegnenti più dure cicatrici. * 

Ma il sig. Borelli di questo testo che egli stesso 
offre ai lettori del suo giornale nelle pagine prece- 
denti . il quale è una nuova sanzione solenne di 
quanto a maggior dritto dissero contro lo scardas- 
samene i signori Sichel, Restelli e lo stesso signor 
Anagnostaki. non che di quanto aveva io stesso sino 
dall'estate dello scorso anno 1 859 comunicato, in or- 
dine a quanto dissi di sopra, agli onorevoli miei 
amici e colleglli sig. dottore Sapoiini, allora medico 
capo di altra sezione oftalmica nello spedale mai- 
tare divisionario della capitale, e sig. dottore Ravioli 
da Cremona, ivi addetto alla sezione da me diretta, 
non se ne dà nemmanco per inteso , e sotto l'incubo 
di avere egli piuttosto sì stranamente falsato il senso 
del verbo raschiare. « Come mai . dice, un ellenista 
della forza del sig. Sichel , può aversi lasciato tra- 
scinare a stravolgere così fattamente il testo di Ip- 
poerate? La cosa non è difficile a comprendersi. La 
pratica della raschiatura fu combattuta acremente 
dalla generalità degli autori, i quali tennero dietro 
all'inglese Woolhouse . ossia perchè questi era rite- 
nuto come un empirico al quale uon si voleva pre- 
star fede, ossia perchè i suoi strumenti ed il suo 
metodo uon furono ben conosciuti, rettamente appli- 
cati ed a sufficienza studiati : quindi, siccome arriva 
troppo sovente nelle scoperte umane, condannati al- 
l'ostracismo. » E dopo di aver detto « che il signor 
Woolhouse quale, specialista era un po' ciarlatano , 
qualità del resto quasi generale, negli specialisti dei 
tempi andati e non affatto perduta in quelli dei no- 
stri tempi; » (grazie del complimento), viene a con- 
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e l'interpretazione che egli si vantava di dare sic- 
come giustissima del testo d'Ippocrate, debbano venir 
condannati , e che quindi il signor Sichel, quasi per 
una recriminazione postuma di un secolo e mezzo, 
venga ad accusare il sig. Woolhouse di questi fatti, 
c dar quindi un'interpretazione erronea al testo Ip- 
pocratico, non si può sicuramente ammettere come 
legittima conseguenza, » 

Vediamo piuttosto quali sono le altre inconseguenze 
sulle quali erge il suo metodo il classico signor Bo- 
relli, che trova odore di ciarlatanismo tra gli spe- 
cialisti dell'epoca nell'atto che recrimina la tradu- 
zione del celebre oculista parigino. 

Allorché l'illustre sig. Anagnostaki , professore di 
oculistica nella Università di Atene, accennava per la 
prima volta nelle effemeridi mediche di colà al me- 
todo dello scardassamelo proposto dal sig. dottore 
Borelli per la cura delle granulazioni palpebrali. 
« Egli raschia, diceva, quelle asperità per mezzo di 
uno scardasso metallico a denti aguzzi e replica di 
tempo in tempo questa operazione a seconda del bi- 
sogno, cauterizzando pure talvolta la ferita per mezzo 
del solfato di rame. L'utilità, in vero di questa ope- 
razione non è ancora confermata dall'esperienza; a 
me ahneno appare pericolosa per la distruzione della 
sostanza e per le cicatrici che. sopravvengono. Ciò 
soltanto sembrami qui notabile che lo scardassamelo 
delle granulazioni non è punto un ritrovato nuovo , 
ma anzi antichissimo, come apertamente palesasi dai 
medici dell'antichità si Greci, che Romani. » 

« . Mi concederà pertanto l'amico signor Borelli, che 
io aggiunga al suo egregio lavoro questi mia pic- 
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cola esumazione, in appoggio (iella quale Produco le 
.seguenti testimonianze. » 

• a) Testo di Aezio * Quidam igitur vel ferro 

vel ficuum foliis abradere asperitates conantur, quem 
quidem ego conatura fallacem judico, magis.enim au- 
ge.ntur et duriorum cieatricum interventu, stimulatis 
jugiter oculis assidui tiorcs suboriuntur ; propterea 
coHyriis paulo supra ad infantes descriptis tutius cu- 
rabuntur qua? nniversis genis (palprbrc) nisi infiam- 
mata) fuerint nucleo specilli illinemus et plurimuin 
confricabimus ; si eniin frictione cito abstinemus, nia- 
gis densabuntur et defiuxus augebitur. Quare si 
causa perseverct ad potentiora inedirainenta ecce- 
demus » 

« b) Testo di Celso. « Nonnunquum etiara ex 

aspritudine lippitudo fit, deiude aspritudinem ipsara 
auget, fitque ea in aliis brevis, in aliis longa et qua» 
vix unquain finiatur. » 

« In hoc genere valetudinis quidam crassas du- 
) .isque palpebras et ficulneo folio et asperato specillo 
et interdum scalpello eradunt. versasque quotidie me- 
li icamentis suftricaut. Quae nisi in magna vetustate 
aspritudine. ncque saepe facienda sunt. Nani raelius 
eadem ratione victus et idoneis ìnedicaincntis per- 
venitur. Ergo exercitationibus utemur et balneo fro- 
quentiore, multaque oculorum palpebras aqua calida 
fovebimus ; cibos autem sumemus acres et exte- 
nuantes. » 

- c) Testo di Ippocratc. « Quum vero palpebras oculi 
raseris, lana milesia. crispa, pura, circum fusum ob- 
voluta, radito, ipsara oculi coronam vitando ut ne ad 
chartilaginera usque peruras. Signum autera suffi- 
cienti*, rasura? est si non amplius splendidus sangui^ 
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exit sed sanics cruenta a ut aquosa. Tunc vero liquido 
uliquo medicamento, in quo flos aeris est , defricare 
oportet postea autem ubi et rasionis et ustionia cru- 
stae exciderint et ulcera purgata fuerint ae germi- 
. naverint , tìssurani per sinciput secare oportet, et 
quwn sanguis defluxerit, medicamento cruentis vul- 
neribus idoneo illinere. » 

« d) « La medicina popolare tradizionale dei Greci. 
Questa tal cura delle asperità si conserva tuttora per 
tradizione nella Grecia, sì fra gli empirici che nel po- 
polo, essendoché curano essi le asperità raschiandole 
con un corpo ruvido come sarebbe una zolla di zuc- 
chero, e cauterizzano di poi le piaghe con fior di 
rame. » 

E conchiudeva: « Quali fossero pertanto gli incon- 
venienti di tale processo conobbero, come appare dal 
citato, gli antichi, ed ancor più noti ei sono oggidì 
a tutti coloro che hanno praticato questo metodo di 
cura. » (Giornale oftalmologico citato, anno li, voi. il, 
fascicolo iv, v, vi. aprile, maggio e giugno 1859, 
pag. 144 e 145). 

Manifestamente il signor Anagnostaki ha pure con- 
fuso la raschiatura praticata dagli antichi collo scar- 
dassanwnto proposto dal signor Borelli. e che perciò ? 
Gli stessi testi degli antichi se vengono a conferma 
del pericolo delle cicatrici che porta con sè il metodo 
' della raschiatura, pericolo che a cento doppi conse- 
gue quello dello scardassaiucnto, e che forma il punto 
culminante della questione, provano anche evidente- 
mente quanto si è dimostrato , che cioè gli antichi 
raschiavano e non scardassavano. Ma non fu forse 
il sig. Borelli che tagliò il nodo della quistione colle 
seguenti sue parole : « che cosa facevano gli antichi 
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colle loro puliture, abrasioni, fregagioni colle toglie 
di lieo, colla lana ispida ed attortigliata al fuso, colla 
seppia, colla pietra pomice, col cadmio, coHìperico, 
col fior di rame. ecc.... siccome leggesi in Aezio? Nè 
più nè meno che quello che adoperasi presentemente 
colle cauterizzazioni al solfato di rame . colle esci- 

sioni, recisioni e simili Or bene il metodo per 

me proposto a (mal fine mira egli? Mira a ciò che 
avendo riconosciuto i mezzi sin qui adoperati, sian 
dessi del presente o dei più antichi secoli , insuffi- 
cienti a risanare le granulazioni, massime se antiche 
e renitenti, o per lo meno di un'azione troppo lenta 
onde condurre le medesime ad una guarigione più 
Spedita, io proposi il loro scardassamento , affinchè, 
attaccata fortemente la loro base, vera matrice delle 
granulazioni . dalle punte ferree dello scardasso , e 
scompigliata profondamente nella propria tessitura , 
possa disciogliersi e consumarsi dal processo suppu- 
rativo che necessariamente in essa deve eccitarsi. 
Kcco in che consiste la novità insieme ed il vero 
*copo di questo metodo.» (Pagina 140 e 147 gior- 
nale citato). 

Invero che dopo una simile formale dichiarazione 
e sulla novità e sul cero scopo del metodo medesimo, 
e dopo di averlo così chiaramente contraddistinto da 
quello che col semplice pulire, abradere e far frega- 
gioni . dicevasi non importare nè più nè meno che 
quanto adoperasi presentemente colle cauterizzazioni 
al solfato di rame, colle escisioni, recisioni e simili, 
idest colh: scarificazioni, ripugna, che ora essendo 
egli attaccato da ogni parte , si voglia mendicargli 
un appoggio presso l'antichità col rigettare innanzi 
al lettore quanto per lo innanzi avevasi asserito e 
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propugnato, e che si gridi contro l'interpretazione 
sicheliana la quale ce ne offre in parte il senso me- 
desimo. 

Così rispetto alla sua convenienza . dopo che gli 
antichi disapprovarono il metodo della raschiatura 
od i moderni quello dello scardassatnento, fra i quali 
replicatamele lo stesso signor Anagnostaki collo ag- 
giudicare per lo meno pericolosa la sua applicazione 
in causa della distruzione dei tessuti e delle cica- 
trici che ne sono la conseguenza , di modo che il 
signor Borelli credette su tale argomento di dover 
rimandare il lettore alle sue osservaziani apposte alle 
medesime difficoltà mossegli dal dottore Restelli, non 
si può senza provare una grave sorpresa scorrere 
La seguente sua conclusione: * Evidentemente il signor 
Sichcl , preoccupato della pratica più in voga oggi- 
giorno . interpretò il testo ippocratico nel senso di 
questa. Ma per buona sorte della storia e della te- 
rapeutica oftalmologica sorse l'Anagnostaki a dimos- 
trare l'erroneità di quell'interpretazione, e quindi venne 
ad appoggiare implicitamente colla pratica degli an- 
tichi Greci, la pratica che noi abbiamo non ha guari 
introdotto neir oftalmologia . vale a dire della ras- 
chiatura delle granulazioni, raschiatura non più fatta 
da strumenti inetti e propri dell'infanzia dell'arte, ma 
di uno strumento comodo . maneggevole . efficace e 
prontamente utile . siccome avremo occasione di di- 
mostrare maggiormente a suo tempo. » 

E cosa ci ha qui a che fare l'interpretazione data 
dal signor Anagnostaki al testo Ippocratico, col venir 
egli ad appoggiare implicitamente colla pratica degli 
antichi Greci, la pratica del signor Borelli , dopo 
che per lo contrario venne in suo confronto a di- 
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mostrarla già disapprovata anche dagli antichi Greci 
posteriori, ed ora la ci fa sapere ristretta a volgari 
tradizioui, e tutt'al più tra le mani del j>opolo e del. 
l'empirismo colla finale: « Quali fossero pertanto gli 
inconvenienti di tale processo conobbero, come ap- 
pare dal citato, gli antichi, ed ancor più noti ei sono 
oggidì a tutti coloro che hanno praticato questo me- 
todo di cura. » E sarà forse lo scardasso variamente 
modificato che dovrà supplire a^li strumenti inetti e 
proprii dell'infanzia dell'arte, per dar credito e va- 
lore al metodo del sig. Morelli e rivendicare il torto 
delle illogiche e contraddittorie peregrinazioni ? Il 
lettore avrà potuto giudicarlo dai sovraesposti fatti. 

Vediamo ora due casi recentissimi in fatto di ra- 
schiatura. 

Osservazione. Nel mese di luglio dello scorso 
anno 1850. accadeva presso Torino uno scontro tra 
due convogli lungo la via ferrata di Susa. Fra ali 
accorsi sul luogo por soccorrere al disastro eravi 
il signor capitano Pau , Direttore in seconda degli 
ospedali militari, addetto allo Stato Maggiore della 
li. casa Invalidi in Asti. Due giorni dopo egli ammalava 
di oftalmia in causa d'essere colà rimasto per lungo 
tratto di tempo sotto ai cocenti raggi del sole. Per- 
venuto allo Spedale Militare Divisionario nella sezione 
dei signori ufficiali ed ivi sottoposto a trattamento, 
credette taluno della superiorità ch'io avessi a visi- 
tarlo; il perchè, dietro ordine pervenutomi, mi recai, 
ignaro dell'accaduto , presso di lui ; ma fattegli ap- 
pena alcune interrogazioni, e visitato lo stato della 
sua congiuntiva oculo-palpebrale , venni a conoscere 
che egli trovavasi in cura di altro medico , epperò 
dichiarandogli che irregolare sarebbe stata la mia 
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visita senza l'intervento del mede>inio, lo Lisciai in 
attesa di nlteriori schiarimenti, ma nella convinzione, 
da quanto aveva rilevato, che quella fosse una sem- 
plice oftalmia catarrale. Trascorse, così quasi un 
anno, quando il giorno 4 del mese di luglio ultimo 
egli comparve alla mia ambulanza. 

Intralascierò di accennare alle particolari circo- 
stanze che accompagnarono la cura da lui sostenuta 
a tutto il dicembre nell'ospedale militare suddetto, 
dirò soltanto che parve all'onorevole collega che la 
diresse, di sottoporlo, dopo un generoso trattamento 
antiflogistico, alle scarificazioni della congiuntiva pal- 
pebrale avvicendate dalla cauterizzazione (pratica del 
resto oggigiorno ad esuberanza giustificata dai pre- 
cetti di una gran parte di coloro che trattano questa 
materia), e che all'epoca in cui sortiva, sebbene non 
fosse stato dichiarato completamente guarito, pure gli 
era stato detto che i suoi occhi non presentavano le- 
sione di sorta . e che trattandosi che egli dirigevasi 
ad Asti, avrebbe potuto ivi a tutto suo bell'agio 
completare la cura. Colà arrivato fu sottoposto di 
nuovo all'uso del caustico , ed i suoi occhi esacer- 
barono ; ora eccoci alla raschiatura o strofinamento 
statogli praticato con pezzuole di tela greggia. Qui 
raddoppiossi l'csacerbazione, ma nulla ostante il me- 
dico curante lo rinnovò il dì appresso, ed una terza 
volta era per praticarlo, se l'ammalato non vi si fosse 
opposto a viva forza, e ciò in causa d'essere com- 
parsa viva tìogosi, la quale gli costò quattro o cin- 
que sottrazioni sanguigne, e venne poi succeduta da 
ripetute recidive a quasi tutto il mese di giugno ul- 
timo scorso . durante il qual tratto di tempo ( sei 
mesi ) fu di nuovo replicatamele salassato e te- 
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nuto d'ordinario a letto ed a dieta rigorosa. Fu ap- 
pena potè egli reggersi in piedi ed all'annunzio, che 
si intendeva di applicargli un setone alla nuca , che 
venne da me. Invano io ricercai nei suoi occhi i 
caratteri dall'oftalmia granulare. Forsechè le granu- 
lazioni palpebrali vi fossero distrutte V 0 che la dis- 
posizione vascolare caratteristica e cosi il panno cor- 
neale, ivi mancanti, lo fossero eccezionalmente come 
avviene, sebbene di rado, in altri casi? Mai no. La 
superfetazione della congiuntiva palpebrale , tuttora 
in molti punti esistente , l'iperemia vascolare della 
medesima, la natura dell'ulcera triangolare, profonda, 
estesa, semicentrale della cornea ch'egli presentava 
nell'occhio destro . e l'esaltata percettività agli sti- 
moli, segnavano a tutt'altri caratteri, alle conseguenze 
cioè dell'oftalmia catarrale, quando viene ad essere 
esacerbata dalla natura del trattamento, e come verrà 
dimostrato quando si parlerà dell'uso dei caustici 
nella cura delle oftalmie. Eppure quando il sig. ca- 
pitano . in presenza del progrediente suo peggiora- 
mento, aveva chiesto al medico curante che vedesse 
modo di cangiar trattamento, gli fu detto a tutta ri- 
sposta, che quegli era il solo applicabile, colla clau- 
sola . * che la sua malattia era una di quelle che du- 
rano due o tre anni, e poi finiscono colla cecità. »(!!). 

Lo sottoposi all'uso del carbonato di ferro per ri- 
levarlo dallo stato di anemia in cui si trovava , gli 
ordinai un vitto nutriente e l'esercizio della persona, 
passai a togliere le scabrosità congiuntivali con leg- 
gere cauterizzazioni al solfato di rame , e modificai 
il processo esulcerativo con laudano e collidi astrin- 
genti. Il sig. capitano riprese in breve tempo forza 
e vigor* . le sue funzioni digerenti si riattivarono , 



9<V 

l'alleerà cicatrizzò completamente, la congiuntiva pal- 
pebrale riassuuse i suoi caratteri fisiologici . e nel 
giorno quindici settembre ultimo lo licenziai perfet- 
tamente guarito. i>er cui egli rientrava tosto in ser- 
vizio attivo alla direzione della Heal casa Invalidi 
in Asti. 

Questo fatto prova i tristi effetti del metodo della 
raschiatura preconizzata da Ippocrate. che non solo 
si volle richiamare dall'obblio in cui fortunatamente 
era caduto . ma ancora generalizzarlo alle, diverse 
specie di oftalmie. Essi poi si rendono ancora più 
manifesti dalla seguente. 

' Osservazione. La mattina del u agosto p.p. tro- 
vandomi a caso presso lo scalo della ferrovia dello Stato, 
m'abbattei in alcuni militari che stavano in attesa di 
partire. Tra questi si fermò la mia attenzione sopra un 
cotale che dal capo ricoperto di un largo berretto, e 
dalla pezzuola onde tenevane riparati gli occhi, dava 
a dividere essere affetto di oftalmia. Costui era Villa 
Giovanni di Antonio e Caterina (bastardi, nativo di 
Bavari ((icnova). scelto della classi», del 1830, appar- 
tenente al I8 m * reggimento. 4* compagnia . numero 
di matricola 1250*). il quale dopo di avere incon- 
trato per la prima volta l'oftalmia quattro mesi or 
sono a Rovato (Brescia) ove trova vasi in distacca- 
mento, e perdutone la vista dall'occhio destro . av- 
viavasi, ancora malconcio del sinistro, al proprio de- 
posito in Mondovì per rendervi l'armamento e pas- 
sare poscia ai suoi lari congedato qual era di rimando. 
Stante l'interesse olio inspira la nostra brava milizia, 
non farà meraviglia ch'io mi facessi a chiedere la di 
lui istoria. « Il locale, disse, ove noi stanziammo -a 
Rovato. era alquanto ristretto ed umido, si amraa- 
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lamino di oftalmia e venimmo a Bergamo nell'osp* 
dale della casa Carissima. I miei occhi erano sol- 
tanto rossi, io ci vedeva benissimo, ed il mio malo 
pane al sig. dottore del luogo così leggero che ap- 
pena entrato egli mi concesse i tre quarti , i quali, 
o meglio, l'intera porzione, se non erro, mi vennero 
accordati anche il secondo e terzo giorno. Colà si 
cauterizzavano gli occhi ora con una pietra bianca , 
che dicevano essere di composizione, ora con un'pl- 
tra di colore hlcu. Veniva introdotta negli occhi una 
polvere bianca, e si raschiavano con uno strumento 
di ferro. Dapprincipio mi si praticò la cauterizza- 
zione , e tosto i miei occhi peggiorarono , per cui 
venni posto a dieta; appresso vedendo che il mio 
male aumentava fui sottoposto all'uso della polvere 
e della raschiatura. Allora le cose andarono di male 
in peggio, laonde dopo cinque polverizzazioni , con- 
temporanee a nove raschiature o dieci salvo errore, 
alle quali ultime fui assoggettato anche due volte al 
giorno con gran perdita di sangue, i miei occhi si 
gonfiarono orribilmente, e precisamente nel giorno 29 
maggio; passai quindici giorni e quindici notti fra dolori 
atrocissimi, appoggiato colle mani sul mio letto, unica 
posizione che sembrasse recarmi un po' di sollievo, 
giacché quando veniva ad essere colpito dal sonno 
poteva a mala pena poggiare la testa sul cuscino. 
Fu in questo frattempo che vennero a vedermi il 
sig. colonnello (medico) ed il sig. maggiore, e quegli 
chiese chi fosse il medico che mi curava, e disse al 
sig. maggiore : « questi occhi sono irritati in causa del 
trattamento, » ed a me: « non fate più nulla agii occhi. » 
Allora mi apprestarono dei bagnuoli di acqua di 
malva, mi fecero tre salassi e mi applicarono cin- 
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quanta e più sanguisughe alle tempia (!!). Similmente 
il signor capitano , medico ilei 19 mo reggimento, di- 
sapprovò quella cura , ma il mio occhio destro era 
di già rovinato e tutto bianco nel mezzo , per cui 
non potendomi aiutare, e dopo che lo stesso dot- 
tore curante disse di non saper più che fare , fui 
proposto alla rassegna di rimando, ch'io passai alli 5 
dello scorso mese di luglio , od in quel turno, as- 
sieme a cinque altri miei compagni ; di essi un altro 
ancora rimane ad esservi sottoposto. Fui appresso 
tenuto in continua dieta, qualche volta mi si caute- 
rizzò di nuovo, e sortii or ora colla mezza porzione.» 

Esaminato lo stato interno delle palpebre presen- 
tavano in tutta la loro estensione uno strato enorme 
di cicatrici modulari ancora irritate e sanguinolenti. 
La cornea dell'occhio destro, tutta suffusa, era ri- 
coperta da una cicatrice non interamente consolidata, 
semiceutrale, leucomatosa. 

Questo fatto lagrimevole chiaramente addimostra 
quali siano i frutti dei priucipii inseguati nel capo iv 
del libro di Ippocrate secondo l'interpretazione da- 
tavi dal signor Anagnostaki, reietti da Aezio e dagli 
altri medici dell'antichità, ed ora rimessi in voga dal 
sig. dottore Borelli. 

Il signor colonnello ed il signor capitano sul lodati, 
entrambi medici del R. esercito, senza darsi la pre- 
tesa di farla da specialisti, ma attenendosi soltanto 
ai principii di una razionale e sana pratica , li di- 
sapprovarono; il medico invece di sezione, sotto l'us- 
bergo del giornale di oftalmologia italiano , ha rega- 
lato al Governo, certo senza sua colpa, sei riforme, 
ed una ne tiene in predicato. 

Quanto non sarebbe consolante che in luogo di 
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dover produrre questi fatti al doppio scopo di di- 
fendere un principio fatto segno di acerrima guerra 
e di combattere teorie erronee, si avesse a progre- 
dire d'accordo nella via della scienza e della ragione 
per l'interesse della pubblica salute ! 

Se il signor dottore Borelli, in opposizione alle 
anteriori e spontanee sue dimostrazioni offertemi 
di buon accordo professionale, che io non ponéndo 
in dubbio la loro sincerità accettava con ricono- 
scenza , nell'atto istesso che riferendosi ad una po- 
lemica insorta fra il dottore Quadri di Napoli ed 
altri oculisti italiani diceva sperare « che questo sarà 
l'ultimo caso di recriminazioni poco patriottiche, e che 
la scienza oftalmologica dall'Etna al Cenisio rimarrà 
unita da stretti legami di amicizia e fratellanza fra 
coloro che la coltivano onde dare esempio alle altre 
nazioni di quella civiltà e superiorità d'animo che 
deve distinguere ogni vero italiano, » d'improvviso e 
senza provocazione veruna, non si fosse fatto capo di 
una scandalosa reazione contro quegli sforzi, che in 
me, a termini di quanto aveva portato a cognizione 
del pubblico , non avevano nè potevano avere altro 
scopo che dì concorrere, per quanto i miei deboli 
mezzi lo permettessero, alla circoscrizione delle ma- 
lattie oculari, che cotanto infestano da molti anni la 
patria nostra , collo esprimere egli la speranza, che 
lo avere dedicato nell'ospedale Mauriziano e luogo 
apposito due giorni in settimana alle consultazioni 
delle malattie oculari di ambi i sessi « potrà col tempo 
contribuire per qualche parte a mettere argine a 
quella sfrontata invasione , che si è fatta in questi 
ultimi tempi di girovaghi oculisti forestieri nel no- 
stro paese, invasione che per maggiore nostra ver- 
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gogna e danno pubblico, viene non solo tollerata ma 
perfino autorizzata contro ogni diritto dei facoltativi 
regnicoli, da coloro ai quali è affidata la tutela della 
salute pubblica!!! » (!!!!) (1). 

Se la Gazzetta Medica Italiana , diretta al paro 
del Giornale d'oftalmologia dal sig. dottore G. B. 
Borelli, la quale porta in fronte Scienza , Progresso , 
Istruzione, postergando un tale onorevole mandato 
alle gare ed ire personali, a meglio confermare l'ap- 
plicazione delle sovraesposte invettive, non si fosse 
scagliata di nuovo contro di me nel suo N. 40 del 
4 ottobre 1858 , ed appresso , quasi a darvi pieno 
sfogo non bastasse la libertà della stampa, non avesse 
dato luogo nelle sue colonne ad una corrispondenza 
apocrifa anzi pseudonima sotto il titolo di Lettere della 
China (*2), nelle quali giganteggia quanto esprimere 
si possa di più ingiurioso ed abbietto contro la fama 
e l'onore del loro protagonista, e contro l'onore e la 
fama del Governo che ebbe a tutelarlo , Governo e 
protagonista sotto i quali è impossibile di non dover 
ravvisare il Governo di questo nuovo Regno Italico, 
e la mia persona, a quella stessa guisa che coll'ac- 
cennare alla città di Nothory ed al suo mandarino 
Okaw-hur (3) , ognuno vede che si osò di far fi- 
gurare in queir anagramma scandaloso la città di 



(1) Giornate oftalmologi™ citato, anno i. voi. 1 , 1838, p. 256. 

(2) Gazzetta Medica Italiana, Siali Sardi, numeri 21, 25, 
28, 38, 40, anno 1853, numeri 41, 47, 49, 50, 51, 52, 
anno 1859, e num. 39, anno 1860. 

(3) Gazzella Medica italiana, id. n. 41 citato, appendice 
alla pag. 321. 
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Torino, e quella prima intelligenza che per fortuna 
d'Italia regge il timone dello Stato. 

La quistione dello scardassamelo sarebbe stata 
cosa da doversi trattare meglio in famiglia ; ma dap- 
poiché ciò si volle rendere impossibile, era pur ne- 
cessario , che sebbene con grande rammarico , a 
fronte dei suoi gravissimi danni, con calma e senza 
ombra di orgoglio od ira personale, ma con quella 
fermezza che sola puossi ritrarre dalla verità e giu- 
stizia della causa che si propugna, io dovessi dimo- • 
strare nel vero interesse della scienza e dell'umanità 
i fatti e le ragioni che consigliar debbono il pronto 
suo abbandono, richiamando in quella vece alla mente , 
degli onorevoli miei colleghi il valore di quei prin- 
cipii le di cui febei ed immancabili risultanze po- 
tranno risparmiare tante vittime all'esercito ed alle 
popolazioni. 

Impertanto ove le mie parole sieno per trovare 
un eco favorevole in chi regge i loro destini , e si 
voglia davvero provvedere a questa parte impor- 
tantissima della pubblica igiene , altro non si ri- 
chiederà dal Governo , che di esaminare imparzial- 
mente le ragioni ed i fatti medesimi, come d'altra 
parte la natura degli ostacoli posti da coloro cui 
l'ambizione, lo spirito di parte , la immobilità nei 
proprii principii e l'intolleranza dei principii altrui, 
sono superiori ad ogni sentimento di umanità e di 
progresso. 



Digitized by Google 



Digitized by Google 



RESOCONTO « 

DELLA SEZIONE OFTALMICA 

DIRETTA 

DAL DOTT. GIULIO PAGANINI 
NELLO SPEDALE MILITARE DIVISIONARIO DI TORINO 

DURANTE LA GUERRA 0 INDIPENDENZA 

dell'anno 1859. 



iV. B. Questo resoconto è stato rassegnato alla Direzione dello 
Spedale al chiudersi della «tessa Spzione. 
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AWOTIZIOM. 



Fra gli ammalati coi quali si aperse la sezioue ve 
ne erano alcuni puramente affetti da malattia medica; 
questi passarono alle sale di medicina. Altri per lo 
contrario, d'eguale categoria, che si trovavano pre- 
ventivamente nel locale, vennero incorporati nella se- 
zione per non essere trasportabili; più tardi passa- 
rono anch' essi nelle sale di medicina. Contempo- 
raneamente entrarono altri pure affetti da sola ma- 
lattia medica , che si dovettero trattenere per breve 
tratto in attesa di letti altrove disponibili. La regis- 
trazione del movimento era affidata allo scrivano : 
questi avendo dovuto partire pel 22* reggimento, la- 
sciò il movimento dei corpi senza potere per le su- 
accennate circostanze guarentirne l'esattezza. Riflet- 
tendosi T esposto sul movimento degli oftalmici , il 
sottoscritto, anziché regolarlo alla forma d'uso di en- 
trata ed uscita, trovasi costretto di dover porgere il 
resoconto dei medesimi nominativamente. L'ispeziona 
poi dei registri, raffrontata con quelli nei quali pas- 
sarono i malati non oftalmici, potrà supplire all' in- 
volontario difetto. 
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OSPEDALE MILITARE 



SEZIONE TERZA OFTALMICA 



Mese di Giugno 1859. 




j. Fra gli usciti alcuni si restituiscono al 
permesso. Giova avvertire che essendo espresso nella 
debbasi intendere nel nostro caso, rapporto al generale, 
che sono completamente guariti dell'Oftalmia. 



NOMENCLATURA 



Moietta Giuseppe . . 
Petrini Giovanni . . 
Magliari o Luigi . . . 
Morejo Francesco . . 
Àntonioli Andrea . . 
Romero Gioanni . . . 
Valfrè Francesco . . 
Carriera Angelo . . . 
Baldi Andrea .... 
Beretta Giuseppe . . 
Baraja Agostino . . . 
Boeri Gioanni . . . • 
Vallano Gioanni . . . 
Grosso Cinibaldo. . . 

Consolini Francesco . 
Marchisio Bartolomeo 
Boazzi Giuseppe. . . 
Ponzio Scipione . . . 
Severito Genesio . . 
Fabbri Ferrando . . 
BeUiard Giacomo . . 
Martine* Stefano . . 
Bosio Enrico .... 
Ponzetto Stefano . . 
Carta Gaetano .... 
Malargia Antonio . . 

Sola Gioanni .... 
Benvenuto Gaetano . 
Maraschi Andrea . \ 

Borgnia Antonio . . 



CORPO D'APPARTENENZA 



Soldato del 14* Rcgg. fant. 

id. del 10° id. 

id. dell'ir id. 

id. del 2° id. 

id. del 13* id. 

id. del 2° id. 
Tamburino del i0° id. 
Soldato dell' 8° id. 

id. del 14° id. 

id. id. id. 
Bersagliere del 7° Battaglione 
Soldato del 14° Begg. fant. 
Bersagliere del 4* Battaglione 
Sold. dei Cacciat. delle Alpi 

Soldato del 14° Regg. fant 

id. del 2° Regg. Granat. 

id. del 3' id. 

id. del 10° Regg. fant. 

id. nei Cavallegg. Saluzzo 

id. nel i4° Regg. fant. 

id. nel 2° Regg. Granat. 
Sergente nell' 8° Regg. fant. 
Soldato nell' li 0 id. 

id nel 5° id. 
Soldato del !• Regg. fant. 

id. del 9* Regg. Gra- 
natieri di Sardegna 

id. id. id. 

id, dell'i i' Regg. fant. 
Soldato del !• Regg. Gra- 
natieri di Sardegna 

id. id. id. 



M AL ATTI A 



Congiuntivite egiziaca 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 

id. con panno ulceri della 
cornea ed anemia 
id. con doppia chemosi 
id. con psoriasi 
id. con itterìzia 
id. con emeralopia 
Congiuntivite egiziaca 
id. 
id. 

id. 
id. 
id. 
id. 

id. catarrale convelluta 
id. 

Congiuntivite egiziaca con 

ulcera della cornea 
Panno^giziaco con anemia 
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DIVISIONARIO DI TORINO 

DIRETTA DAL DOTTORE PAOANINI 



nominale 

loro corpo con o senza convalescenza, altri vanno in 
stampiglia ad uso dei permessi : per restituirsi in salute , 
giacché non si concede il permesso se non a coloro 





USCITI 


PASSATI 8 FOSSANO 
nel giorno 11 giugno 


RIMASTI 


OSSERV AZI OS 1 




\ 


• 

I Passarono 
' a Fossano in via 
\ di prossima 
guarigione 

ì 


> 


• 






) In via 
di 

y migliora mento 
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Mesi di Giugno 



NOMENCLATURA 


CORPO D'APPARTENENZA 


MALATTIA 


Graven Gioanni . . . 

Figa 'oli Luigi. . . . 

Narbone Pietro . . . 
Rabaudi Cario . . . 
Enrico Gio. Ballista . 
Onorato Mcdrè . . . 
Bellotti Andrea . . . 
Pngnan Giuseppe . . 

Musso Bernardo . . . 

Pozzoli Daniele . . . 

Poletto Giuseppe . . 

Sii etti Giuseppe . . . 


id. del Treno della Regia 
Armata 

id. del Regg. Cacciatori 
delle Alpi 

id. del 15* Regg. fant. 

id. del 2" Regg. Granai. 

id. del 5° Regg. fant. 

id. del 1° Regg. Granai. 
Caporale id. 
Soldato del 13° Regg. fant. 

id. del 9 id. 
Furiere del 10° id. 

Sergente nel 2° Regg. Granat. 

Soldato del Batt. d'Amminis. 

id. id. 


Congiuntivite egiziaca 
id. id. 

id. catarrale 

id. id. 

id. id. 

id. con fistola mascelL 

id. con ischiade 

id. reumatica 
Ulcera della cornea 
Echimosi sotto congiunti- 
vale 

Sinechia cherato congiunti- 
vale con procedenza d'iride 
Perdita totale dell'occhio 
sinistro 

id. 


Luglio 


Marazzani Attilio . . 
Milesi Gerolamo. . . 
Barnieri Giorgio . . 
Musi Gioanni .... 
Corbellerò Luigi . . 

Pica Biagio ..... 

Narbone Pietro . . . 

Bezzono Antonio . . 
Bosio Callisto .... 
Falciola Bartolomeo. 
Lave so Bernardo . . 

Zanoletti Giacomo . 

Musso Domenico . . 

Barabino Gioanni . . 
Cella Gio. Battista . 
Ilione Gioanni . . . 


Caporale in Savoia Cavalleria 
Soldato del 9° Regg. fant 

id. dell'I!' id. 

id. id. id. 
Ca parale del 3" id. 

Soldato del 2° Regg. Granat. 

id. del 3» Regg. fant. 

id. del i° Regi?. Granat 
id. del Battaci. d'Amm. 
Bersagliere del o" Battaglione 
Soldato del 6° Regg. fant. 

id. d'Artiglieria (lavo- 
ranti operai ) • 

id. della 5* Batteria di 
Campagna 

id. del 4* Regg. fant 

id. dell' 8» id. 

id. del ÌZ* id. 


Congiuntivite egiziaca 
id. idi 
id. id. 
id. con anemia 
id. catarrale 

id. con pleurite antica 
ricorrente 

id. con febbre inter- 
mittente 

id. con psoriasi 
Hi si poi a facciale 
Ulceri vaiolose della cornea ■ 
Ulcera congiuntivale con, 

enterite 
Corpo estraneo della cor-| 

nea 

Congiuntivite egiziaca 

id. 
id. 
id. 



I 
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e Luglio 1859 



USCITI 


paliti &n A CTI 

l 11 Ali AMI 


RIMASTI 


OSSE RV AZI OX 1 


• 






rass.no auesaie ui meaicina in cau*a 

.1 ! « n nini j \ 

ai \ aiuolo. 


0 








» 








• 






- 


1 








» 














* 


> 








> 


1 




> 
> 


i 

• 

1 

1 
1 

! 


Venne proposto al permesso di un 
anno all'atto di riceverlo in cura. 

Venne proposto a congedo di ri- 
mando all'atto di riceverlo in cura, 
id. id. 






Luglio 


> 
■ 

> 

• 

» 
> 




■ 


i 

l 

Possalo in medicina al chiudersi (lolla 
sezione cuarito essendo dell'oftalmia, 
id. id. 

• 


• 
» 

• 


i ì! 14 luglio 
> invia di prossima 
\ guarigione. 

* 




id. ,d. 
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no 

Mese di luglio 



NOMENCLATURA 


. 

CORPO D'APPARTENENZA 


MALATTIA 




Mareo Francesco . . 
Piagi Gioanni .... 
Quaranta Gioanni . . 
Zavanone Gioanni . 
Fassi Gio. Battista . . 

Ferrerò Gioanni . . . 

Luhrìa Pietro .... 

Tantara Gioanni . . 

Pugnali Grosso . . . 
Molinari Giacomo. . 
Gili Domenico . . . 
Tassarego Francesco 

Defen Alessandro . . 


Soldato del 5° Regg. fant. 

Scelto dell' 11° id. 

Soldato id. id. 
id. in Savoia Cavalleria 
id. nella 10* Batteria 
di Campagna 

Soldato del 10° Regg. fant. 

Caporale del Genio 10»;Comp. 

Soldato del i5° Regg. fant. 

id. del 13* id. 
id. del 12* id. 
id. del 5° id. 
id. dell 0 Regg. Granat. 

id. dell' 8« Regg. fant. 

id. del i7o 

id. nella 16» Compagnia 
Artiglieria di Camp. 

id dell'I 1° Regg. fant. 

id del 14° id. 
Bersagliere dell 0 Battaglione 
Soldato del 5" Regg. fant. 

id. del 10' id. 
Caporale del 5° id. 

Soldato del Battaglione d' 

Amministrazione 
Caporale del 7° Regg. fant 


Congiuntivite egiziaca 
id. 
id. 
id. 

id. con doppia che- 

mosi sotto forma di of- 

talmo-blennorrea 
Congiuntivitecatarralecon 

vellutamento 
Cheratite ulcerosa egiziaca 

con iritide 
Ulcera della cornea con 

psoriasi 
Congiuntivite egiziaca 
Doppia chemosi egiziaca 
Chemosi egiziaca 
Congiuntivite catarrale con 

vellutamento 
id. 
. id. 

Congiuntivite catarrale 

id. egiziaca 
Doppia chemosi egiziaca 

id. con ulceri congiunt. 
Congiuntivite catarrale 

id. con vellutamento 
Cheratite antica ulcerosa 

Perdita totale dell'occhio 

sinistro 
Cheratite ulcerosa egiziaca 

con iritide 


Bricca Michele. . . . 

Ramat Francesco . . 
Bruno Giuseppe. . . 
P oretta Domenico. . 
Cugno Gioanni . . . 
Bozzo Giuseppe . . . 
Silvagno Pietro . . . 

Poietto Giuseppe . . 

Navone Filippo . . 


Usciti 

Passali ad Asti 

Totale 
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Hi 





USCITI 


PASSATI AD ASTI 
il giorno li luglio 




OSSE Ry AZIO. M 


J 

- 

1 


in via 
di prossima 
guarigione 

| in via 
ili miglioramento 

/ Entrato lostesso dì 


» 

» 
» 
• 

» 

> 
• 
» 


• 

Per sopraggiunta febbre intermittente. 

id. 
id. 
id. 
id. 

Per sopraggiunta emolisi. 
Proposto a riforma all'atto di rice- 
verlo in cura. 

id. 

Non ancora permettendo d'uscirò la 
, condizione dell'iride. 


, . . • • • ^ . 40 
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OSPEDALE MILITARE 



SEZIONE OFTALMICA DIRETTA 
Risultante dalla incorporazione delle sezioni Prima e Terza seguita 



lesi di luglio ed agosto 1859 



Resoconto nominai* dei 



Annotatone. Questa sezione essendo divenuta il centro 
desi costretto di dover dichiarare, che non havvi alcuno fra 
sezione, in cui le lesioni che consigliarono o potrebbero 
alle di lui cure , come risulta in generale dal tenore 



NOMENCLATURA 



Ramat Francesco 
Sansalerio Carlo 
Bacchetta Carlo. 
Sivori Domenico 
Rufis Bernardo . 
Grosso G canni . 
Bonati Antonio . 
Antonioli Andrea 
Idda Antonio . . 
Brano Giuseppe . 
Poretta Domenico 



Cabella Gioanni . 
; Peretti Gioanni . 
Lovera Gioanni . 
Navone Filippo . 

Boccaccio Antonio 
Pettiti Giuseppe. 
Rizzo Pietro . . . 
Bricca Michele. . 

Cugno Gioanni. . 
Bozzo Giuseppe . 



Bnlegan Pietro . 
i Gallinetti Battista 
Ferrerò Pietro . 
Salice Filippo . 
Rideila Domenico 



CORPO D'APPARTENENZA 



Soldato dell' ! I" Regg. fant 

id. del 1S« id. 

id. del T id. 

id. del 5° id. 

id. del 1» Regg. Granat. 
Caporale d«*l 9" Regg. fant. 
Soldato del 5" id. 

id. del 3* id. 
Caporale del i* id. 
Soldato del 14* id. 
Bersagliere del i* Battaglione 

Soldato del 1" Regg. Granat. 

id. del 12' Regg. fant. 
Scelto nel Battag. d'Ammiri. 
Caporale nel 7' Regg. fant. 



Soldato nel 13' 



id. 



id. nel Ss* Rfgg. Granat. 
id. nel 6" Regg. fant. 
id. nella 16» Compag. 

Artiglieria di Camp, 
id. nel 5' Regg. fant. 
id. del 40° id. 

Prigioniere austriaco 
Soldato nel 5° Regg. fant. 
id. nel Corpo del Genio 
id. nel 4° Regg. fant. 
id. nel 9* id. 



MALATTIA 



Congiuntivite egiziaca 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 

id. con doppia chemosi 
id. ron doppia chemosi' 
ed ulceri congiuntivali 
id. con febbre miliare 
id. con febbre tifoidea 
id. con irido-coroideite 
id. con cheratite ulce- 
rosa ed i ri ti de 
Congiuntivite catarrale ; 
id. 
id. 
id. 

id. 

id. con vellutamento 
ed emolisi 
Congiuntivite reumatica 
id. 
id. 

Emeralopia 

Ambliopia sintonia u' a- 
maurosi 
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Divisto** ano m i om vo 

DAL DOTTORE PAGANINI 

il il luglio 1859 e successiva riunione della Seconda sezions 
I rimasti col giorno 16 luglio. 

(li riformati e riformandi,il sottoscritto, a proprio scarico, ve- 
i malati da lui stati proposti a congedo, o che esistono nella 
consigliare la proposta medesima, non fossero anteriori 
delle stesse proposte. 





USCITI 


TASSATI AD ASTI 


RIMASTI 

i 


OSSRRV AZIOS 1 

1 




: 


i 


i 
1 




! 

* 








1 

1 

1 
i 

i 

• 


■ 

• 

■ 






> 




















• 

• 


i 

• 


• 




• 

• 
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Luglio ed 



NOMENCLATURA 



Rocchi Luigi .... 
Sciolla Stefano . . . 



Bolettino Pietro. . . 



Fani Gio. Alberto . . 



Casetta Giuseppe . . 
Giorsa Andrea . . . 
Arcostanzo Francesco 

* 

Garnerone Martino . 

Cotto Giuseppe . . . 
Balestrello Bartolom. 

Silvagno Pietro. . . 
Poletto Giuseppe . . 



! Calomero Gioanni. . 

Scansetti Giorgio . . 

Ferrato Domenico. . 

Borè Gioanni . . . . 
| Giandri Antonio . . 

Morrò Francesco . . 

Ribotti Matteo. . . . 

Seita Pietro 

Bertaina Giacomo . . 
Tuazzetti Carlo . . . 
Guazzerà Cesare. . . 



CORPO D'APPARTENENZA 

# 



MALATTIA 



Soldato nel 2° Regg. Gran. 

id. nel Battaglione d" 
Amministrazione 

id. nel 10° Regg. fant. 



Scelto nell'i!' id. 



Soldato nel 10" id. 
id nell'i i° id 
id. nel 2° Regg. Gran. 

Bersagliere nel 9« Battagl • 

Soldato del 2° Regg. Gran, 
id. id id. 

Caporale nel 5° Regg. fant. 
Soldato del Battaglioned'Am- 
ministrazione , già 
nel Treno d'Armata 

id. nel 37° Regg. fant 

id. nel 12° id. 

id. id id. 
Bersagliere del 1° Battagl • 
Soldatod'Artislieria di Piazza 

id.. del 14° Regg. fant. 

id. id. id. 

Bersagliere del 10° Battagl.» 
Soldato del i° Regg. Gran. 

id. del 2° id. 

id. del 12° Regg. fant. 



Ulceri vaiolose della cor- 
nea con procidenza d'iride 
Procidenza d'iride con si- 
nechia anteriore in en- 
trambi gli occhi 
Congiuntivite scrofoloso- 
egiziacn con rientri ce leu- 
coma Ics a della cornea 



Congiuntivite egiziaca con 
perdita totale della vista 
e disorganizza zi one delle 
cornee 

Congiuntivite egiziaca 
id. con macchie corneali 
id. con ulceri e mac- 
chie corneali 
id. con doppia chera- 
tite ulcerosa 
id. con palpitazione 
id. con macchie cor- 
neali e varici 

Cheratite antica ulcerosa 

Perdita dell'occhio sinistro 
per colpa di mina 

Congiuntivite egaziaca 
, id. 
id. 
id. 
id. 
id. 

id. con panno par- 
ziale 

id. con ulcera della 

cornea 
id con ulcera della cor 

nea e panno 
id. con panno e pteri- 

gio incipiente 
id. catarrale 
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Agosto 1859. 



USCITI 


PASSATI AD ASTI 


RIMASTI 


OS SERI A HOSi 


» 
» 

■ 




• 

> 


■ 

i 

•1 

j 

Passato essendo il tempo di opportu- 
nità per essere proposto a ritorma, 
viene in attesa di altra rassegna 
inviato in permesso stante circos- 
tanze speciali della malattia. A mento 
della dichiarazione fatta intorno ai 
permessi il presente è eccezionale. 

Proposto a rassegna di rimando. 

* 

♦ 




» 


t 
» 


' 1 

Era passato a rassegna. 
Era proposto a rassegna. 

id. 

Proposto a rassegna. 


n 
» 


il 20 luglio 
» 

n 
• 
> 
» 
» 

> 

t 

t 

» 

L 


» 
• 

1 


Era passato a rassegna. 

iti. 

id. 

Proposto a rassegna. 

1 
1 

1 

Questi individui erano entrati nello 
| stesso mese di luglio ed apparte- 
\ nevano alla prima e seconda se- 
/ zione, meno lo Scaiisetti entrato 
il giorno 17 stesso mese. 

1 ' 

1 - ! 



tifi 



Luglio ed 
Resoconto nomi 



NOMENCLATURA 



Boeri Gioanni . . 
Poggione Antonio 
Savaglio Paolo . 
I Àzzoli (iiasoppe . 
Cora Francesco . 
De Senna Antonio 
• Melano Giacomo 
I De Caroli Massimo 
Pilas Gio. Angolo 
Visetto Maurizio 
Pogero Secondo, 
Ghia Carlo . . . 
Lisai Gerolamo . 
Scarone Ignazio 
Pudo Antonio. . 
Romano Francesco 



Rainerone Gioanni . 
Re Vincenzo . . . . 



Gabrielli Anselmo 
Musso Domenico . 

Macciocco Giuseppe 
Montesoro Gioanni 
Novaro Filippo . . 
Richeri Gio. Battista 

Burin Lcander. . . 
Salogna Gioanni . 
S. Agostino Onorato 
Grisetto Mose . . . 



Nifui Giuseppe . . 
Fadda Gioanni . . 

Carocciero Gioanni . 



^ORPO D' APPARTENENZA 



Soldato del 4° Regc. fant, 
id. del 9" id. 
Zappatore del Genio 
id. 

Soldato del 13» Regg. fant. 

id. del 9° id. 
Bersagliere del 4° Battaci.* 
Soldato del 10° Regg fant. 

id. dell' 8° id. 

id. del 9" id. 

id. del 7° id. 
Bersagliere del 3° Battag.* 
Soldato del 14° Regg. fant 

id. del 31° id. 

id. del 13- id. 
Caporale del 14° id. 



Soldato del 13° id. 
Bersagliere del 9° Battagli 



Soldato del 14° Regg. fant. 
id. della 5» Batteria di 

Campagna 
id. del 8f Regg. fant. 
id. del IV» id. 
id. dèi Reggini. Operai 
id. nei Zappatori del 

Genio 

id. del Sfco R^. f ant 
Prigioniere austriaco 
Soldato del 14° Regg fant. 
id. nelP Artiglieria di 

Campagua 
id. del lo u Regg fant. 
id. id. id 

Bersagliere dell'8* Baltagl.- 



MALATTIA 



Congiuntivite egiziaca 
id. 
id. 
id 
id. 
id. 
id. 

Congiuntivite catarrale 
id. con vellutamento 
Orzaiuoli palpebrali 
Emeralopia 
i(f 

Congiuntivite egiziaca 
id. 
id. 

id. con macchia cen- 
trale della cornea 
all'occhio destro 
id. catarrale con vellu- 
tamento 
id. con ulcera della 
cornea nell' oc- 
chio destro 
Congiuntivite egiziaca 
id. 



id. 
id. 
id. 
id. 

id. 
id. 
id. 
id. 

id. 

id. con bronchite 

id. con cheratite ulce- 
rosa 
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Agosto \M9 
naie degli entrati 



417 



USCITI 



» 

> 

» 

> 
» 
» 




ossea faziosi 



il 50 luglio 



Morto di febbre miliare. 
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Cuco Sebastiano . . 

Maro Gioanni . . . 

Enrico Gio. Battista 

Ferri Francesco . . 
Ciappini Eugenio . 

Carpaneto Antonio 
Garchillat Giuseppe 
Giuliani Antonio . 
Sideri Francesco . 
Usiard Giuseppe . 
Rozzio Pietro . . . 
Lozzetto Gio. Battista 
Lanternier Francesco 
Brunero Giacomo . 
Stazzo Luigi . . . 
Roraero Gioanni. . 

Vigliani Federico . 
Vercellone Battista 
Colando Bartolomeo 
Viel Lodovico. . . 

Corda Raffaele. . . 
Giani Kgisto . . . 
Bonino Giuseppe . 
Chiavassa Gioanni 
De Franchi Gaetano 
Vernè Valentino . 

Fantini Gaetano . 
Boccadelli Cirio . 
Serra Leonardo . . 

Carenna Giuseppe . 
Gruppi Bietro . . . 
Minietto Luigi . . 
Dalmazro Paolo . 

Usai Francesco . 
Arbetiano Gio. Ball 



CORPO D'APPARTENENZA 



Soldato nel Battaglione d' 
Amministrazione 
id. nel 13° Regg. fant. 



Luglio td 



MALATTIA 



id. 


nel 5" 


id. 


id. 


nel 43° 


id. 


id. 


nel 14° 


id. 


id. 


nel 1° 


id. 


id. 


id. 


id. 


id. 


dell' 8» 


id 


id. 


del 3" 


id. 


id. 


del 9" 


id. 



id. del i° Regg. Gran. 

id. nel Reggim. Operai 

id. del 1° Regg. fant. 

id. dell' 8» id. 
Bersagliere del 10° Battaci. • 
Soldato in Savoia Cavalleria 

id. in Novara id. 

id. nelP8° Regg. fant 
Guardia di pubblica sicurezza 
Soldato nei Zappatori del 
Genio 

id. nel 17° Regg. fant. 
id. in Aosta Cavalleria 
id. del 5° Regg. fant. 
id. del 17° id. 
id. del 9" id. 
Caporale d'Artiglieria di Cam- 
pagna 

Bersagliere deirH° Battag.» 
Soldato del 14" Regg. fant. 
id. del 5° id. 

id. del Treno d'Armata 

id. id. 

id. del 9 U Regg. fant. 

id. del Treno d'armata 

Caporale nel 15* Regg. fant. 
Soldato del 40" id. 



Congiuntivite egiziaca con 
emeralopia 
id. con dolori endocu 
lari 

id. con ascesso infra- 

palpebrale 
id. con chemosi 
id. con panno e stofi- 
loma 

Congiuntivite catarrale 
id. 

id. • 

id. 

id 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. con vellutamento 

id. id. 
id. id. 
id. id. 

id. con psoriasi 



id. id. 
Congiuntivite reumatica 
id. 
id. 
id. 
id. 

id. 
id. 

Procedenza d'iride enorme 
con chemosi ed ipopion 
Ulcera della cornea 
id. 

Kncantide 

Ecbimosi sotto-congiunti- 

vale 
Coroitide lenta 
Emeralopia 



« 
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Luglio td 



NOME COLATURA 



CORPO D'APPARTENENZA 



Ponzio Agostino 
Carles Andrea 
Colombo Andrea 
Musso Giuseppe 



• • . 

• « • 



Caporale nell'8 0 Regg, fant. 
Infermiere 
id. 

Caporale nel 1° Regg. fant. 



■ 

! 



Baudrocco Tommaso id. nel 7° id. 
Musso Battista . . . Soldato nel i° Regg. Gran 



lasca Annibale ... id. 
Lavatero Luigi .... id. 

Gaido Giuseppe ... id. 



Casaccia Angelo . . id. 
Lombard Gio. Alcss. j id. 



nel i° id. 
nei Cavalleggieri 
Saluzzo 

nel 8° Regg. fant. 



nel 7° id. 
nel Battaglione d' 
Amministrazione 



MALATTIA 



Emeralopia 
Febbre reumatica 
id. 

Cheratite con ulcera cen- 
trale e panno nell'occhio 1 
destro sostenuta da gra-' 
nulazioni 
Congiuntivite egiziaca 
Bleforo-cherato-congiunti- 
vite scrofolosa 
id. id. 
Stafiloma della cornea 

id. raciamoso della 
cornea nell'occhio sinis- 
tro e minaccia diamauro- 
si consensuale nel destro 
Frattura eostale 
Atrofia dell'occhio sinistro 
con minaccia di augu- 
rosi consensuale nel des- 
tro 



Riepilogo precedente del mese di giugno 

Movimento totale 

Sottratti li 9 rimasti nel riepilogo precedente , rimangono 
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usai ti 

■ — 



» 
» 



PASSATI AD ASTI 



RIMASTI 



OSSERVAZIOyi 



» 



Proposto a rassegna di rimando. 



Era proposto a rassegna, 
id. 

id. 
id. 

Proposto a rassegna 



id. 
id. 



Curati ' 


P 


I 


Passati 
a Possano 


Alle sale di 
medicina 


Morii per 
febbre 
miliare 


Rimasti 


Totale 




120 

^ 82 


43 
17 


68 
40 


» 

12 


» 

4 


1 
> 


14 

9 


126 
82 


- 


208 

• 


60 


108 


12 


4 




23 


208 




199 


60 


108 


12 


4 




14 


199 
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P. 8. Dei quattordici rimasti nel resoconto dei 
mesi di luglio ed agosto, due soli si trovavano an- 
cora nella sezione alla chiusura della medesima, av- 
venuta TU settembre, e questi erano il Silvagno 
Pietro ed il Garnerone Martino. 



- 1„_ 
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♦ * 

CONCLUSIONE. 



Come si è avvertito al principio di questo lavoro, 
gli oftalmici che inerentemente al piano prestabilito 
d'avviarli alla Real casa invalidi in Asti vennero ri- 
petutamente staccati dalla sezione da me diretta , 
fatta astrazione da quando si trattò di dover rimet- 
tere gli ultimi arrivati, appartenevano di preferenza 
alla classe di coloro che si trovavano più prossimi 
alla guarigione, d'onde il razionale giudizio che d'essa 
in loro sarebbesi raggiunta colla continuazione della 
cura intrapresa, anche in base dei risultati avvera- 
tisi in quei militari nei quali , nulla ostante le sur- 
riferite superiori disposizioni , si è potuto condurre 
a termine il trattamento. Ciò non toglie però che 
riesca oltremodo increscevole il non poter riferire le 
ultime risultanze sopra ogni individuo in particolare, 
e lo sarebbe maggiormente se non si avesse tenuto 
esatto conto di tutti quegli individui che erano da 
proporsi o proposti, od in attesa di riforma, dei quali 
in concambio venne riempiuta la sezione ; giacché la 
loro presenza non avrebbe per se certamente fatto 
onore al curante, qualora egli non avesse avuto in 
mira di giustificarla, come appare dalla annotazione 
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apposta alla prima tavola dei mesi di luglio ed a- 
gosto 1859, che per ogni miglior fine qui si ripro- 
duce testualmente: 

« Questa sezione essendo divenuta il centro di ri- 
formati e riformandi, il sottoscritto a proprio scarico 
vedesi costretto di dover dichiarare, che non havvi 
alcuno fra i malati da lui stati proposti a congedo, 
o che esistano nella sezione , in cui le lesioni che 
consigliarono o potrebbero consigliare la proposta 
medesima, non fossero anteriori alle di lui cure, come 
risulta in generale dal tenore delle proposte me- 
desime. » 

Egli è vero che il peso di cotali disposizioni, op- 
poste allo spirito della mia domanda, dalla genero- 
sità del Governo largamente assecondata , venne in 
gran parte scemato anche dalle risultanze fortunata- 
mente avveratesi sopra quegli stessi militari che si 
trovavano in tale condizione da dover essere conge- 
dati di rimando, di modo, che se in generale miglio- 
rarono , taluni in particolare poterono essere incor- 
porati al Battaglione d'Amministrazione; nullameno 
non poteva non riuscir grave, come tornato sarebbe 
a qualunque medico curante della scienza e della 
umanità , il vedere tolto ad un tratto e ripetuta- 
mente alle proprie osservazioni il frutto delle cure 
intraprese, coli' allontanamento di quei malati a molti 
dei quali pochi dì ancor mancavano perchè, come ra- 
zionalmente dedurre potevasi, avessero raggiunta la 
completa loro guarigione , stata seriamente compro- 
messa dalla natura delle lesioni di cui alle tavole 
precedenti. 

E qui io sento maggiore l'obbligo di rendere pub- 
blica testimonianza di riconoscenza, in nome del prin- 
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cipio da me propugnato, quale si è quello di consi- 
gliare la moderazione dell'uso dei caustici nel trat- 
tamento delie oftalmie, a S. E. il Ministro della Guerra, 
il quale nel giorno stesso in cui veniva chiusa la se- 
zione oftalmica da me diretta compiacevasi,in continua- 
zione agli onorevoli incarichi anteriormente affidatimi, 
di accogliere la supplica del caporale Musso Giuseppe 
del Reggimento 1° Granatieri, n. 4043, uno dei pro- 
posti a riforma, tendente ad ottenere di poter con- 
tinuare nella cura da me con felice successo istitui- 
tagli nella sezione suddetta, revocando la disposizione 
.presa a di lui riguardo dietro rassegna di rimando, 
passata presso questo Spedale Militare Divisionario, 
ed ordinando con successivo dispaccio 24 ottobre 1859, 
n. 537, divisione truppe e materiali , sezione seconda, 
che venisse a tal uopo aggregato al Battaglione d'Am- 
ministrazione in questa Capitale. Fu in seguito a tale 
disposizione che il caporale Musso, frequentando gior- 
nalmente la mia visita oculistica, potè compiere la cura 
intrapresa, la quale lo condusse in breve a completa 
guarigione , e lo restituì al servizio attivo nel pro- 
prio Reggimento il giorno 24 del susseguente gennaio. 

Conchiudo, che ove lo spirito del Governo sempre 
inclinato ad accogliere ed incoraggiare gli sforzi del- 
l'intelligenza diretti al bene pubblico, fosse stato as- 
secondato da quegli uomini che erano posti alla Di- 
rezione suprema della parte sanitaria militare , non 
sarebbe improbabile, che il primo esperimento di un 
sistema, sebbene in gran parte diverso da quelli che 
in generale vengono oggidì seguiti e propugnati nel 
trattamento delle malattie oculari , avesse potuto per- 
suadere la convenienza della sua applicazione. 
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- Pi e sr ntalo al Minuterò delia Guerra 
il l di giugno 1854. 

Allegato B. 

MINISTERO DELLA GUERRA 
PROGETTO SANITARIO 

APPLICABILE U R. ESERCITO 

in seguito ad altro di cui entro già umiliato 

A SUA MAESTÀ IL RE CARLO ALBERTO 
tendeste ad impedire fra i militi 

(a diffusione delPOflalmia contauiosa di Egitto 

che infesta queste contrade 

e fa sempre compagna in Europa del teatro della guerra 
dacché le truppe Francesi ed Inglesi reduci di colà 

VE LA RECARONO 
e come $i ebbe a verificare nelle Ambulante 

di Sommacaxnpagna , dì Taleggio e di Volta 

t NEGLI OSPEDALI 

DI CREMONA , BRESCIA E MILANO 

l'anno 1848. 
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MINISTERO DELLA GUERRA 



Sul finire del secolo passato le truppe Francesi 
ed Inglesi , reduci dall'Egitto , recarono in Europa 
una grave ed ostinata malattia. È dessa V oftalmia 
contagiosa di Egitto, detta ancora oftalmia militare, 
perchè si diffonde rapidamente negli eserciti. Fu ve- 
duta in Ancona nel 1811, a Klagenfurt negl'anni 
1820 e 1831 nelle truppe austriache, reggimento 
Wimpffem , ove due terzi dei soldati ammalarono , 
a Pai-ma nel 1824, reggimento Maria Luigia, non che 
nel Regno di Napoli lo stesso anno. 

Ammaestrato dalla storia, ma più di tutto dai casi 
frequenti di codesta pericolosa malattia da me ripe- 
tutamente osservati in questi Regii Stati, nella To- 
scana, nella Lombardia e nel Veneto, ebbi argomento 
di tememe assai facile lo sviluppo fra le armi ita- 
liane allora che nel 1848 ferveva la pugna sui campi 
della Lombardia. Sentii perciò prepotente il bisogno di 
fare un appello agli onorevoli miei colleghi in Milano 
con apposita circolare 30 aprile stesso anno , perchè si 
occupassero caldamente di codesta malattia, la inse- 

9 
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, guissero ovunque e la distruggessero, e più di tutto 
obbligassero gli infetti a non far parte dell 1 esercito 
se non a completa loro guarigione. 

In pari tempo io deponeva ai piedi di Sua Maestà 
l'augusto Principe Re Carlo Alberto, a mezzo di 
S. E. il Conte Franzini, Ministro della Guerra e 
Marina presso il campo italiano, l'unito progetto al- 
legato A , (A 2.') applicabile all' esercito , mercè il 
quale si potesse impedire tra le file dei combattenti 
lo sviluppo di questa terribile malattia. 

Giunto il 1 di giugno , e precisamente al primo 
spargersi in Milano della grave notizia, ebe la Maestà 
Sua riportato avesse una ferita in corrispondenza ad 
un occhio, debito di sudditanza e di amore verso il 
generoso Principe guerriero avendomi fatto accorrere 
al quartiere generale dell'armata presso Valeggio ove 
stanziava l'Augusto Sovrano, Allegato B (B 2.°), ivi, 
in seguito al fatto consolante della uiuna gravezza 
di quella ferita, ridotta a legger scalfittura, io m'ebbi 
l'alto onore di ricevere l'assicurazione dell'Altefatta 
Maestà Sua , a mezzo del Ministro della Guerra il 
Conte Franzini, e del Segretario particolare di Sua 
Maestà il Conte di Castagnetta, attuali Senatori del 
Regno « di vedere attuato il mio progetto al primo 
caso che fosse comparso dell'oftalmia suddetta.». 

Ma fatalmente gli eventi precipitarono, e con essi 
andò a nulla la pratica sua applicazione, nel tempo 
istesso che la pugna più incalzante , la linea delle 
operazioni militari più estesa , il sole più sferzante, 
avverarono i casi della temuta oftalmia, a prevenire 
i quali il mio progetto unicamente mirava. 

Così appare dai rapporti delle Ambulanze di Som- 
macampagna, di Valeggio e di Volta , degli ospitali 
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di Cremona. Brescia c Milano, ove molti figurarono 
i militi tolti alle file dei combattenti, e dei quali non 
pochi ebbero per irreparabile conseguenza la cecità. 

Questo relativamente alla campagna del 1848 . 
campagna che col susseguente movimento di popolo 
e di truppe, diffuse per tutta Italia la suddetta ma- 
lattia; così nell'anno scorso infieriva nelle truppe 
austriache stanziate in Firenze , ed ora , oltreché è 
sparsa nella Lombardia e nel Veneto, aggrava i sud- 
diti di Sua Maestà, ed in particolar modo l'esercito; 
di che fanno testimonianza gli ospitali militari dei 
Regii Stati, non esclusi quelli esistenti nella Capitale 
ove si accrescono ogni gionio i casi della fatale malattia. 

A fronte di questi fatti che prima del 1848 non 
esistevano , perchè allora l'oftalmia contagiosa d' E- 
gitto stavasi ristretta a qualche caso in particolare, 
lo che si accorda collo ammaestramento della storia: 
Essere sempre stata codesta malattia fedele compagna 
della guerra , e di là essersi diffusa per le città e 
le campagne ; il sottoscritto sorretto da quello stesso 
sentimento che cinque anni or sono lo guidava al 
campo italiano, e forte di quelle assicurazioni delle 
quali allora YAltcfatta Maestà Sua degnavasi ono- 
rarlo in punto all'attuazione del suo progetto, crede- 
rebbe di mancare all'onorevole sua missione col non 
offerire novellamente l'opera de' suoi studii nel mo- 
mento, che l'avanzarsi della calda stagione, ed i pro- 
babili avvenimenti di guerra (1) se da un lato mi- 



(1) Alludevasi alla successiva guerra di Cri- 
mea in seguito alla quale si avverarono per la 
seconda volta le mie previsioni. 
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nacciano la diffusione <leir oftalmia in discorso nei 
Regii Stati , impongono dall' altro i più solleciti ed 
energici provvedimenti. 

Nel 1848 l'unito progetto presentato a S. M., in 
forza delle circostanze del momento, poteva unica- 
mente estendersi alla nomina di un medico oculista 
di Divisione, o quanto meno di un oculista in Capo, 
che appoggiato alle più recenti cognizioni, negli ospe- 
dali, nelle ambulanze, in campo, invigilasse, curasse 
e dirigesse le malattie di quest'ordine ; ora potendosi 
operare sopra più larghe basi, certo raggiungere si 
potrebbero più estesi vantaggi, sia rapporto all'eser- 
cito, che alle popolazioni tutte dello Stato. 

Sa il sottoscritto che ad ottenere questa più larga 
base di operazione, il Ministero della pubblica istru- 
zione , in accordo al Consiglio superiore di sanità . 
progettarono l'istituzione di una cattedra di oculistica 
nelle regie Università dello Stato , per la quale gli 
allievi di medicina e chirurgia possano attingere in 
ispecialità i lumi nccessarii all' esercizio di questa 
parte importantissima della scienza salutare, stata in 
addietro cotanto trascurata, e della quale poi sin dal 
principio di questo secolo venne formato un ramo 
speciale di medicina , che oramai le nazioni tutte 
d'Europa con tanto onore , specialità di studio e 
d'insegnamento coltivano. 

Ma infrattauto è d'uopo che si arresti nell'armata 
od almeno si limiti, per quanto i confini della scienza 
lo possono , il morbo micidiale , delegando persone 
pratiche in materia , non solo , ma sciolte da ogni 
altra incombenza che dallo speciale e delicato inca- 
rico potesse stornarle, le quali poi in campo abbiano 
a perlustrare prontamente l'esercito per essere fatte 
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accorte di ogni benché dubbio caso, che da solo po- 
trebbe dar luogo ad invasioni pronte e terribili, to- 
gliendo così alle armi ben maggiore numero di com- 
battenti che non farebbero le palle nemiche; e ciò 
prima che incalzanti avvenimenti diano luogo a che 
s'abbiano a ripetere nel regio esercito casi eguali a 
quelli che il sottoscritto ha preveduti ed ha cercato 
di poter prevenire . quali nelle ambulanze di Som- 
macampagna, di Valleggio e di Volto, negli ospedali 
di Cremona, di Brescia e di Milano; allora i preci- 
pitati avvenimenti non permisero l'attuazione delle 
proposte ed accettate misure, allora i pochi casi ori- 
ginarti ai quali era ristretta l'oftalmia di Egitto nelle 
città , non furono produttori di spaventevoli inva- 
sioni , ora avremmo tutti gli estremi per giustamente 
temerle. 

E giacché al. servizio del regio esercito vi sono 
distinti medici e chirurgi le cui cognizioni in oculi- 
stica nulla lasciano a desiderare , così , sommessa- 
mente proporrebbe il sottoscritto che alcuni fra questi 
allo speciale incarico venissero destinati , e precisa- 
mente nella qualità di medici oculisti di armata , 
dacché, oltre il già detto, sarebbe, a dir vero, altri- 
menti impossibile, che in tempo di guerra, ove tanti 
e diversi ufficii si ammansano di mezzo alle con- 
fuse e tumultuanti grida dei feriti, essi potessero 
tranquillamente e con successo occuparsi della ri- 
cognizione, separazione e cura del morbo in discorso, 
cose tutte altrettanto necessarie e per le quali si ri- 
chiede un apparato di mezzi totalmente speciale. 

Tanto umilia alle alte vedute del Ministero della 
guerra, guidato da quello stesso sentimento, che sui 
campi Lombardi era per lui spirito di convinzione , 
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amore di patria, omaggio all'augusto Principe di glo- 
riosa memoria il Re Carlo Alberto. 

Torino, il 1° giugno, 1854. 

Firmato, Dott. Giulio Paganini 
medico, chirurgo ed ocùlista. 
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v 



SACRA REAL MAESTÀ , 



È a cognizione di Vostra Maestà come sul finire 
del secolo passato le truppe francesi ed inglesi, re- 
duci dall'Egitto, portassero in Europa una grave ed 
ostinata malattia, l'oftalmia contagiosa d'Egitto, detta 
ancora oftalmia militare perchè si diffonde rapida- 
mente negli esèrciti. 

D'allora in poi questa malattia , o sotto la sua 
forma primitiva , o più di frequente sotto inganne- 
voli apparenze, eminentemente contagiosa, sì nell'uuo 
che nell'altro caso, fu sempre compagna in Italia del 
teatro della guerra, e da quello si diffuse nelle no- 
stre città ove furtivamente si aggira. 

Di più la maggior parte delle eventuali oftalmie, 
da qualunque causa sicno indotte o mantenute, veste 
assai facilmente il carattere contagioso dell'oftalmia 
d'Egitto, una volta che i malati vengano a mediato 
od immediato contatto con altri affetti di quest' 
ultima. 

Di qui la grande facilità a diffondersi nelle truppe 
e propagarsi negli ospedali e nelle ambulanze. 

Di qui le terribili stragi di questa malattia in An- 
cona nel 1811, a Klagenfurt nelle truppe austriache, 
reggimento Wimpffem , Tanno 1 820 , ove due terzi 
dei soldati ammalarono (e fu veduta ripetersi undici 
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anni dopo nello stesso luogo e reggimento), a Parma 
nel 1824, reggimento Maria Luigia, non che nel re- 
gno di Napoli lo stesso anno. 

La considerazione di questi fatti e dei (Janni loro 
gravissimi, dal pericolo dei quali andar non potrebbe 
esente il glorioso esercito di Vostra Maestà, quando 
le facili loro cagioni si presentassero, mi determinò 
or ora a fare un appello al patriotismo de' miei ono- 
revoli colleghi perchè « si occupino caldamente di 
codesta malattia, la inseguano ovunque e la distrug- 
gano, e più di tutto obblighino gli infetti a non for- 
mare parte dell'esercito se non a completa loro gua- 
rigione. » 

Il cielo, preservi le gloriose truppe di Vostra 
Maestà . ma prevedere è prudenza / rimediare è ne- 
cessità. 

Ora considerando che le vicende della guerra, l'e- 
sposizione al sole ed alla polvere, le notti passate al- 
l'umido ed al sereno, le veglie protratte, le riunioni 
nei quartieri improvvisati e malsani, potrebbero fa- 
vorire lo sviluppo di oftalmie di qualunque natura 
esse fossero, sempre pericolose per un esercito. 

Considerando che al primo comparire delle stesse 
oftalmie , importa anzi tutto di sapere determinare 
l'indole loro diversa, sia per stabilire la natura del 
trattamento, che per la pronta separazione degli in- 
fetti in caso di contagio; lo che se torna della mag- 
giore importanza tra le lile dei combattenti, non lo 
è meno negli ospedali e nelle ambulanze . ove l'of- 
talmia contagiosa d'Egitto diffondesi come lampo; e 
visto d'altronde che i medici ed i chirurgi d'armata, 
indipendentemente dalla maggiere o minore perfetti- 
bilità loro nello speciale trattamento di siffatte ma- 
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lattie, hanno ben d'onde essere abbastanza occupati 
fra le tumultuanti grida dei feriti, che imporrebbero 
il soccorso di cento braccia 6e vi fossero , anziché 
potere freddamente occuparsi di oftalmie e della loro 
ricognizione in contagiose o non contagiose. 

Visto in riguardo all'oftalmia contagiosa d'Egitto, 
ch'essa il più delle volte può esordire con sintomi^ 
proprii di altre oftalmie, per cui le sue vere forme 
caratteristiche appaiono talvolta sì lievi -ed insignifi- 
canti da illudere l'occhio il più esercitato ; ed avuto 
riguardo al fatto incontrastabile che tanto per la ve- 
rificazione de' suoi proprii caratteri, quanto per l'ap- 
prestamento degli opportuni locali rimedi, occorrono 
tali e sì delicati maneggi , da non potersi affidare 
quest'opera che a persone molto esercitate; la quale 
necessità consegue più forte dal venire assalito ad 
un tempo gran numero d'individui, d'onde alla de- 
strezza è d'uopo si accopii la maggiore prontezza nel- 
l'operare. 

Considerando che nelle guerre passate lo sviluppo 
dell'oftalmia contagiosa d'Egitto sempre occorso , e 
che portò conseguenze funeste nelle intere armate , 
fu sempre l'eifetto della mancanza dei necessarii prov- 
vedimenti; 

Considerando all'importanza del soggetto, mi pare : 
sarebbe necessario all' esercito , oltre il consueto 
personale sanitario, un apposito oculista di Divisione, 
o quanto meno un oculista in Capo, che negli ospe- 
dali, nelle ambulanze, in campo, invigili, curi e di- 
rigga le malattie di quest'ordine. 

Qualora in rapporto alle suesposte considerazioni 
trovasse la Sacra Maestà Vostra di passare alla pra- 
tica applicazione del mio progetto , e volesse de- 
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gnarsi di valutare in me il primo impulso che diedi 
a questo importantissimo argomento col delegarmi 
all'armata nella speciale qualità di medico oculista, 
sopra le basi che le autorità sanitarie di Vostra 
Maestà credessero di stabilire pel miglior ordine e 
facile esecuzione del mandato , io andrei onorato e 
superbo di una missione alla quale sarebbero rivolti 
i maggiori miei sforzi per non immeritamente ubbi- 
dire al comando di Vostra Maestà. 

Milano, 15 maggio 1848. 

Il fedelissimo suddito lombardo 
firmato Giulio Dott. Paganini. 
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Allegato B 2' 



Italia libera 



r 24523. 



Comitato Ccììtraìe delia Sicurezza Pubblica, 



Milano, il 31 maggio 1868. 

Si accorda libero passo al Dottore Giulio Paga- 
nini , professore di oculistica , che si trasferisce al 
Campo Italiano. 

H presente vale per mesi due, e si raccomanda la 
protezione di tutte le Autorità. 

PEL COMITATO 

(Comitato Centrale \ 
della Sicurezza Pubblica/ 

// Segretario Generale 
Firmato LEGNANI. 

Milano, il 31 maggio 18&8. 
V. Buono per il Quartiere Generale dell'Armata 

( Timbro V 
di S. M. il Re di Sardegna/ 

L'incaricato d'affari di S. M. il Re di Sardegna 
Firmato GAETANO PARETO. 

Il Latore del presente è il signor Paganini , che 
indirizzò già a S. E. il Conte Franzini un Progetto 
di Oculistica applicata all'Esercito. 

Firmato G. COLLEGNO. 
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POSCRITTA. 



Non riuscirà forse discaro, a quei lettori, che con 
indulgenza corsero queste linee, il rivolgere la loro 
attenzione sopra due documenti pervenuti a mia co- 
gnizione oggi stesso , air atto che stava per uscire 
dai torchi questo lavoro. Essi giunsero in buon punto 
per provare ancora una volta quanto si è detto sia 
sulla necessità di pronti provvedimenti contro l'oftal- 
mia delle armate , sia rapporto alla difficoltà di gua- 
rirla coi mezzi disorganizzanti. - Il primo è un brano 
tolto dal resoconto delle malattie oculari curate dal 
1 gennaio al 31 dicembre 1859 dall'illustre oftalmo- 
logo dott. Alessandro Quadri di Napoli , riflettente 
1' oftalmia in discorso. Il seondo è il parere di un 
distinto medico di Alessandria d' Egitto intorno al- 
l'oftalmia granulare del giovinetto N.N. entrato oggi 
in mia cura, ed emesso il V di agosto ultimo all'oc- 
casione ch'egli lasciava l'Egitto per recarsi in Italia. 

Il medico Alessandrino, dopo di avere descritta la 
forma dell' oftalmia da cui va affetto da tre anni il 
giovinetto N. N. ed avere accennato alle particolari 
circostanze individuali che la precedettero , e la ac- 
compagnarono durante la cura di un anno da esso 
lui ultimamente instituitagli , così si esprime : 

« Questa malattia comune in Egitto è delle più 
ribelli ad ogni trattamento , e questo più di tutto lo 
si deve al clima, alla forza della luce, alla polvere, 
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tutti elementi per mantenere costante una irritazione, 
e quindi il suo esito in granulazione. » 

« Le cure con collirii , con pomate a nulla vai-* 
gono : tocchi ripetuti ad intervalli con pietra di rame 
o di argento , e persino col butirro di antimonio , 
sospendono per qualche tempo le granulazioni , ma 
non si ottengono guarigioni complete. Io trovai più 
vantaggiosa la pratica di incisioni lungo la congiun- 
tiva granulata, favorendo cosi lo sgorgo di poche 
goccio di sangue , e quindi V uso di una soluzione 
di atropina o d'acqua coobata di lauro ceraso con 
acqua distillata , » ed esposte le dosi ed il modo di 
loro applicazione , soggiunge « E più una cura ge- 
nerale con idriodato di potassa, e potendolo , il bagno 
freddo. » 

« Ora che abbandona V Egitto per soggiornare in 
Italia sotto tante diverse condizioni di clima , e più 
ancora di educazione, su queste generali perseverando 
nel trattamento , io mi lusingo , vista anche la gio- 
vanile età del malato , che potrà totalmente ricupe- 
rarsi 

« Non ho scritto un consulto perchè non si tratta 
di malattia dubbia, nella quale sia necessaria l'espo- 
sizione degli antecedenti per giustificare il diagno- 
stico , e la cura : ho esposto le mie opinioni perchè 
si sappia quanto da me fu praticato ad intervalli nel 
corso di quasi un anno, e quali pratiche qui in Egitto 
favoriscono la diminuzione del male , la temporaria 
sospensione ; guarigione radicale , quasi mai. » 

Alessandria, 1 agosto 18G0. 

Il curante 
Firmato 
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Conviene dire che non fosse giunto a cognizione 
del medico Alessandrino il motto : « Chi una volta 
fu affetto dall' oftalmia militare , non è mai più si- 
curo di essere guarito. » Altrimenti non avrebbe in- 
condizionatamente espresso la speranza , che il suo 
malato cangiando di clima e di abitudini avesse po- 
tuto totalmente ricuperarsi. 

Al di sopra del clima e delle speciali condizioni 
topografiche , atte a determinare e mantenere l'oftal- 
mia militare egiziaca, avvi una causa costante per la 
.quale essa può riescire ovunque ribelle sia nelle più 
, calde regioni dell' Africa e dell'Egitto come sulle 
spiaggie del Danubio e della Ncva , e questa come 
si è detto , si è T abuso dei rimedi caustici , i soli 
d'altra parte che possano radicalmente guarirla quando 
vengano regolati giusta le debite norme di grado, di 
tempo, di estensione,e nel modo della loro applicazione. 
Per lo contrario ogni altro mezzo potrà bensì appor- 
tare un momentaneo sollievo, ma una vera guarigione 
giammai, siccome ora viene in parte a confermarlo 
anche la stessa pratica dei medici doli' Egitto. Questo 
caso verrà pure a dimostrarlo, allora che da qui a 
cinque o sei mesi , come mi lusingo , il giovinetto 
N. N. abbia raggiunto, non altrimenti che col sussidio 
dei caustici , la completa e stabile sua guarigione. 

A coloro cui avesse sembrato superflua e puerile 
quest' ultima osservazione, mi permetterò di aggiun- 
gere , che in un argomento di sì grande importanza, 
e fra tante divergenti opinioni , trattandosi partico- 
larmente di non disconoscere . ma di dovere deter- 
minare in quella vece la giusta applicazione dell'u- 
nico mezzo curativo dell' oftalmia militare , il cau- 
stico , credetti che i soli fatti, tuttoché isolati, sieno 
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pur sempre i soli sui quali si possa fare assegna- 
mento. 

« Dal numero degli oftalmici militari curati in 
questo anno , dice il dottore Quadri , posto in 
relazione con quello dell' anno scorso , si rileva 
come sia di molto cambiato lo stato della oftalmia 
militare in Napoli. — Neil' anno scorso ci erava- 
mo consolati di vedere diminuito questo flagello , 
ma in questo anno lo abbiamo veduto ricomparire 
— 1' oftalmia ha in vero scapitato nella sua violenza 
— ~ rarissimi' essendone i casi veramente gravi, non 
so se per essersene meglio intesa la cura dei primi 
stadi (1), ovvero perchè la malattia, come tutti i 
-contagi . vada perdendo la sua violenza. Egli è da 
notare che oltre questo spedale ce ne sono parecchi 
altri in Napoli e nelle vicinanze , ove si accolgono 
parecchie centinaia di oftalmici — la qual cosa di- 
mostra come una nuova recrudescenza della oftal- 
mia sia avvenuta in questo anno nella nostra armata, 
e questo si deve alle granulazioni . le quali esistono 
nei Corpi e si propagano di continuo. — Nel secondo 
.-emestre di quest'anno in seguito allo sviluppo della 
oftalmia nei Corpi inviati al nostro confine dalla via 
degli Abruzzi, io fui interrogato dal Governo per cono- 



(i) Qui torna molto bene a proposito quanto si è detto 
rapporto al primo stadio dell' oftalmia militare. Il dottore 
Quadri, riferendosi all'essersi meglio intesa la cura dei primi 
stadi , non può che alludere all' abbandono dei caustici du- 
rante il loro decorso, del quale , a progresso della scienza , 
fu grande propugnatore. 
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scere la origine di tanta sventura e per presentare 
le misure necessarie a liberarne il nostro esercito. A 
tal uopo io proponeva il miglioramento delle caserme, 
la separazione dei granulosi dai sani — e la cura 
di questi ultimi nei Corpi — trovava però indispen- 
sabile che si desse ai chirurghi dei Corpi un corso 
di lezioni all' uopo , poiché fino a tanto che i chi- 
rurghi dei Corpi non saranno convenientemente istruiti, 
egli è impossibile lo sperare di vedere distrutta la 
oftalmia militare. Proponeva quindi di istituire una 
scuola , ove avessero V obbligo di intervenire i "chi- 
rurghi stanzianti in Napoli — istruiti questi, ricam- 
biarli con quelli delle provincie e formare come re- 
gola: non potere essere nominati chirurghi militari 
se non coloro che avessero seguito i nostri corsi di 
lezioni — e non poter essere in avvenire destinato 
nessun chirurgo ai Corpi se non dopo di avere 
assistito almeno per sei mesi alla nostra sala. — Si 
volle intanto che si fosse da me fatta una scrupo- 
losa rivista nella truppa di guarnigione in Napoli per 
conoscere il numero dei granulosi. Dirò in prima 
essere assai malagevole fare una rivista compiuta di 
tutti i soldati, essendovene sempre qualcuno assente 
sia in permesso, sia all' ospedale, sia distaccato presso 
un altro Corpo, ovvero in commissione — perlocchò, 
a quanto io mi penso , la ricerca dei granulosi non 
può farsi compiuta se non dal chirurgo del Corpo. 

« Ecco intanto i risultamenti delle ricerche fatte da 
me sopra i soldati di guarnigione in Napoli : 

1* e 2* reggimento dei Granatieri 
della Guardia , formato da 2 batta- 
glioni ciascuno di G compagnie di 1 60 
uomini all' incirca, formano 24 compa- 
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Soldati Granulosi 

gnie eguali : uomini 3840 766 

Due battaglioni di Cacciatori della 
Guardia che formano il reggimento di 
questo nome, quindi 1 2 comp. di i 60 
uomini 19-20 517 

lina compagnia di Pompieri 175 32 

Un reggimento di R. marina in due 
battaglioni di 6 comp. - 12 compa- 
gnie: uomini 4920 183 

Tre compagnie del reggimento R. 
Artiglieria 480 73 

Cinque compagnie di Treno ed Ar- 
glieria , in tutto 563 72 

Zappatori, Minatori ed Artefici di 
Artiglieria 246 36 

Tre compagnie di Gendarmeria . 480 40 

Gendarmerìa a cavallo .... 37 2 

Quattro squadroni di ussari di 1 40 
uomini ciascuno 560 39 

Uno squadrone dragoni ... 140 20 

10,361 1780 

Napoli , 28 luglio 1860 » (1). 

Firmato Alessandro Quadri. 



(1) Gtornalr Oftolmolo'jico citato - Voi. Ili , fascicoli ili 
settembre ed ottobre 18G0, pag. 319 e lesueiiti. 
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17S0 granulosi sopra una guarnigione «li 10.301 
uomini!? quasi il quinto di essa; questo è ben più 
che vedere decimalo le armate. 

Del resto la crescente propagazione del morbo , 
cui l'attuale guerra guerreggiata dà una spinta assai 
maggiore; (1) le misuri» proposte dall'illustre Quadri 
per scongiurarlo , quali il migioramento delle ca- 
serme . la separazione dei granulosi dai sani ; la 
scrupolosa rivista ordinata dal Governo di Napoli 
sulle truppe di quella guarnigione , e sopratutto la 
proposta istruzione dei chirurghi dei Corpi, senza della 
quale, ben a ragione, si dice impossìbile lo sperare, di 
veder distrutta V oftalmia militare, sono tali cose e 
tali precetti che consuonano con quanto si è detto 
di sopra, e che fino dal 1S-A8 io formulava nel mio 
progetto allora umiliato a S. M. Re Carlo Alberto 
di venerata memoria , e che presentai di nuovo al 
Governo alla vigilia della guerra di Crimea il di 1° 
giugno 1854. 

Lo studio che ripongono oggigiorno i Governi 



(1) Erano già fallo le bozze ili quest.i poscrilta allorché, ad 
ulteriore conferma dell'esposto, una corrispondenza ila Santa 
Maria di Capila in data 4 novembre corrente, inserita nel 
>ì. 311 della Gazzetta di Torino, venne a farci sapere che la 
maggior parte dei militari di quella piazza che si trovavano 
negli spedali al momento della resa , era alfetta da mal d'occhi 
a tal punto che di questa sola malattia sommavano ad oltre 
due mila sopra una guarnigione di IO mila uomini !! Altri poi 
fanno ascendere questi oftalmici a più di 2,500, e concordano 
col dire che delta guarnigione viene inviata a far parte dell' 
Esercito Italiano. 
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civili d 1 Europa nello attivare e rendere efficaci i 
provvedimenti altamente reclamati da questo crescente 
flagèllo deir umanità , è arra di speranza presso il 
nuovo Italico Governo, che a niun altro secondo , ed 
esempio di civiltà e di progresso . saprà accogliere 
i fervidi voti di quei figli d 1 Italia . che con amore 
e specialità di studio questo ramo delle mediche 
scienze da lungo tempo coltivano , col rimuovere . 
ne portiamo piena fiducia , prontamente gli ostacoli 
che sin qui hanno ritardato l'applicazione di quelle 
misure, dalle quali a questo riguardo dipende la 
salute dell' esercito e delle popolazioni. - 
Torino . 31 ottobre 18G0. 

Giulio Paganini. 
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Torino, il 25 febbraio 1861. 



Nella poscritto che figura a pagina 140 dell'opu- 
scolo V Oftalmia militare etc. in data 31 ottobre p. p., 
dove accennasi all'oftalmia del giovinetto N. N. da 
Alessandria d'Egitto, malattia che ivi contrasse tre 
anni or sono , e si espone il parere dell* onorevole 
medico che colà ebbe a trattarlo, così è espresso: 

« Al disopra del clima e delle speciali condizioni 
topografiche, atte a determinare e mantenere V of- 
talmia militare egiziaca , hawi una causa costante 
per la quale essa può riescire ovunque ribelle , sia 
nelle più calde regioni dell'Africa e dell'Egitto, come 
sulle spiaggie del Danubio e della Neva, e questa, 
come si è detto, si è l'abuso dei rimedii caustici, i 
soli d'altra parte che possano radicalmente guarirla 
quando vengano regolati giusta le debite norme di 
grado, di tempo , di estensione e nel modo della 
loro applicazione. Per lo contrario ogni altro mezzo 
potrà bensì apportare un momentaneo sollievo . ma 
una vera guarigione giammai, siccome ora viene in 
parte a confermarlo anche la stessa pratica dei me- 
dici dell'Egitto. Questo caso varrà pure a dimostrarlo 
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allora che da qui a cinque o sei mesi, come mi lu- 
singo, il giovinetto N. N. abbia raggiunto, non altri- 
menti che col sussidio dei caustici, la completa e 
stabile sua guarigione. » 

Parve a taluno di scorgere in queste parole, an- 
ziché l'espressione di quella fiducia che riponevasi 
nella verità di un principio, la di cui applicazione in 
questo caso originario non andava disgiunta da par- 
ticolare interesse, un'ardita proposizione ed una pro- 
messa prematura contraria al riserbo imposto dalle 
mediche discipline. 

Sebbene un tal fatto non si potesse altrimenti ri- 
tenere, che opera di quel partito il quale avversando 
i principii scientifici qui propugnati, non rifuggì al- 
tra volta dal ricorrere ad infondati pretesti per esi- 
mersi dal rispondere a verità che suonavano per lui 
troppo gravi e dolorose, nulla ostante avendo vo- 
luto seguire una linea di condotta la più scrupolosa, 
e tale che in pari tempo addimostrasse come per 
parte nostra si prometta assai meno di quanto suolsi 
attendere, si volle sospendere la pubblicazione della 
Oftalmia militare infino a tanto che la guarigione 
del giovinetto N. N. fosse divenuta un fatto compiuto, 
e come appunto in oggi si verifica, sebbene sia solo 
trascorsa la metà del tempo che crasi calcolato ne- 
cessario alla cura, la quale inoltre venne condotta 
col permettere al malato la simultanea applicazione 
ai suoi studii. 

Del resto come italiani non possiamo dissimulare 
quanto ci riesca grave il dover stare continuamente al- 
l'erta da quegli attacchi che ci vengono mossi da ita- 
liani, solo perchè in un argomento di sì alta importanza 
per la salute pubblica e per quella dell'Esercito, ab 
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Maino la colpa di seguire un principio il quale a fronte 
della esiguità delle nostre forze , guarisce con mezzi 
semplici malattie che resistino e resisteìrfèro a cure 
lunghe e tormentose, e perchè forti di questo e delle 
nostre convinzioni,non s'inchinammo^ non saremo mai 
per inchinarci d'innanzi alle opinioni di quegli uomini, 
i quali, anziché rinunciare per un istante a quello che 
hanno sempre appreso, operato, od insegnato, s'affor- 
zano di sostenere contro di noi una guerra tanto più 
insensata e sleale , quanto maggiormente trovasi in 
opposizione colla veneranda maestà del vero di fatto, 
dietro alla cui scorta dovrebbero in quella vece coope- 
rare coi loro lumi e colla loro posizione all'incremento 
della scienza e del bene pubblico. 



Giulio Paganini. 




Tip G. Fatale e Comp. 
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